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Жазда МУ DE ЕН R aE ЕТІ ЖЫҒУ, ЖЕҢЕ ЖДТ 
PLE EB KES, ЖҰЖ. Тї, AK ENE. ТЕЛЕ ЛИН 
AYO, МІНЕ ЗЕН ЕАУ, (B rB Р 
ели ЖЕБЕНІ ОСЕ, АРУ ИЕН, PSU ТАН Ж 
技术 的 提高 。 

小 此 先天 性 心脏 病 的 麻醉 有 其 特殊 性 ， 本 书 结合 了 作者 们 的 
经 验 和 国内 外 的 有 关 资 料 ， 力 求 理 论 联系 实际 ， 和 项 望 对 读者 们 的 
量 床 联 醉 有 实际 应 用 的 参考 价值 。 

ЕЖЕЛ ЕЕ РАЛ ТЕ. ІК ЕЕЕ 
个 转手 术 甚 。 腾 醇 医生 在 术 前 须 全 面 深 入 的 了 解 靖 情 ， 了 解 各 项 
重要 检查 的 结果 和 意义 ， 术 后 亦 参 三 监 护 治疗 。 因 此 本 书 同 时 介 
绍 了 小 儿 先 天 性 心脏 疾 的 超声 心动 图 检查 、 心 导管 检查 、 术 户 处 
理 、 小 儿 起 捕 器 的 应 用 及 体外 循环 等 内 容 ， 这 些 都 是 掌握 完整 的 
АЗАТ ЯНА Ж НЕТ ЖЕДЕ УРЫН, 

ЖЕН ЖАР, АС АН ЕРІНІ, 


ДАЖЕ, 
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小 儿 心 脏 外 科 的 发 展 与 麻醉 是 密切 相关 的 。 第 一 例 心 脏 外 笠 
手术 是 Gross 于 1938 年 进行 的 动脉 导管 (PDA) 闭 扎 术 ， 这 
例 手术 是 在 环 丙 烷 全 麻 下 完成 。 那 时 尚 不 能 艇 心 内 直 视 手术 。 到 
50 年 代 ， 随 着 低温 技术 的 发 展 ， 外 科 医 生 可 以 做 较为 简单 的 心 内 
直 视 手术 ， 如 肺 动 防 辩 直 视 角 开 或 卯 贺 孔 关闭 术 。 其 后 由 于 体外 
镍 环 技术 的 出 现 及 不 断 完 善 ， 才 有 可 能 对 较为 复杂 的 心脏 疾病 如 
房间 隔 缺 损 (ASD) 、 室 间隔 缺损 (VSD) 和 法 重 氏 四 联 症 等 
进行 手术 治疗 。60 年 代 ， 日 本 学 者 首次 使 用 深 低 温 停 竹 环 的 方法 
获得 成 功 并 迅速 得 到 推广 。 这 一 技术 特别 适合 于 1 岁 以 内 小 儿 ， 
扩展 了 先天 性 心脏 病 手 术 的 范围 。 在 40 年 代 ， 心 脏 手 术 时 的 麻 
MIEREN 10 喝 。860 年 代 末 期 ，5trong 等 报告 的 1 MA Д, 
先天 性 心脏 病 手 术 的 麻醉 死亡 率 为 3 狗 。 而 到 1984 年 ， 波 士 顿 儿 
жй 500 简 小 儿 心 脏 手术 无 一 例 因 麻醉 死亡 。 由 此 可 见 ， 
麻醉 学 在 近 20 年 来 得 到 了 突飞猛进 的 发 展 。 这 一 进步 应 归功 于 麻 
醉 医生 对 小 儿 心 脏 病 日 益 深 入 的 了 解 ， 以 及 麻醉 药物 、 设 备 的 改 
进 ， 尤 其 是 监测 手段 的 日 趋 完善 对 指导 麻 栈 和 保证 病人 安全 渡 过 
国手 术 期 起 到 了 重大 作用 。 
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第 一 Ж 不 成 熟 心 血管 系统 
的 发 育 生 理学 


一 ”胎儿 期 心血 管 素 统 的 解 前 生理 


上 及 名 在 于 官 内 通过 脐带 与 胎盘 连接 ,经 胎 稚 进行 气体 交换 , 由 
母体 获得 营养 并 排 汇 废物。 从 胎儿 降 主 动脉 分 迅 的 两 支 脐 动脉 将 
Ха пан, Шалы АО тр АҒЫНЫН ЕНІ 
E (大 部 分 不 通过 肝脏 ) АТЕЙ, ХИ) 60% 的 血液 经 右 
БН ЕВ, ХАН ЕЗ, ЕМ 
头颈 部 及 上 半身 。 其 余 40% 的 血液 与 上 腔 静 肪 回流 的 未 氧 合 的 
ШЖ АЖ, ННОИНЫ ШИН ЫНЫ ЯНА 
RESIK ЭЖЕ TER, ЛЕР РО, 约 28mmHeg 

(з.тЕРаз 血气 饱和 度 60 免 ) ， 下 半身 【乳头 以 下 ) É РО, 的 
20mmPg (2.7kPa， 血 氢 饱 和 度 38%) „ ЖАРИ ЕЕ БЕШ 
EHRMANN, ЖИШШ E V 10% н] ИЕ. 


= 出 生 后 心血 管 系统 的 解 前 生理 变化 


出 生 后 脐 静 肪 关闭 ， 随 荐 第 一 次 呼吸 肺 开始 影 胀 充气 ， 票 儿 
出 烈 的 尖 叫 使 肺 进一步 影 胀 ， 肺 扩张 的 机 械 作 用 以 及 РаО, Ж 
高 ，PaC0 ,下 降 导 致 的 肺 小 动脉 张力 下 降 使 肺 血管 阻力 (PYRY 
TARIR, ШШ ЕРА. ДАЯ L. ЖМ А 
БН ЗИ bl ЖЛ го ЕП SSK ҤЕ АНЕ T+ 
ӘРНЕ, ВЕНА Я, Э. ЕКЫ ЛЕН ЕНЕ, М 
РО, Жа, SEAGE А К ЖО 50mmHE (6.7 


| 


kPa) БІЗ БАЗУР ЯЯ, Жз 24-48 小 时 形成 功 
ШЕШ ЕВА. ЖР БЕШКЕ ЕЛ ЙЫ Ж ЕНІНЕН ЗЕЙ. sH 
脉 导管 的 关闭 系 由 于 动脉 PO， 上 升 以 下 出 生 后 HÚ $j) B Ж Е, 

(PGE,) 的 减少 。PGE， 具有 维持 导管 通畅 的 作用 ， 它 可 维持 
导管 开放 或 使 功能 性 关闭 的 导管 重新 开放 。 出 于 消炎 痛 (indo- 
methacin) ДИЛ ЖАНУ ЕН, ЖЕНЕТ ЛЕ LM Е р ЕЭ 
FI. 

动脉 导管 (PD A) 的 血液 流向 取决 于 肺 血管 阻力 (РУБ) 
和 全 身 亨 管 的 阻力 (SYR》。 新 生 几 出 生 后 数 小 时 内 入 ІН 
Яң, ЭЙЛА Л, Ең 2-- 3 КАЕ УА арн, 

ERER, PVR, WARES, E 力 和 血 流 均 随 着 婴儿 的 
生长 发 育 不 断 变化 。 生 后 24~ .48 小 时 由 于 隅 彩 胀 ， 扎 分 压 芋 升 ， 
肺 永 重 吸收 ，PYR 迁 速 下 降 。 生 后 ?4 小 时 正常 又 儿 的 PVR 通常 
ЕМЕҒ5УЕ, 

在 小 儿 生 后 的 最 初 几 年 PVR ЕТКЕ БЕНЕН, ERE 
时 间 内 和 肺动脉 树 进 行 广泛 的 分 枝 ， 这 一 过 程 导致 PYR 下 降 。 

ЖЕ ЛИКА ЛИН ЯЛЫ КНЕ ЛЫН ЖИЕ РУК ТИЕ 
Ее ЕЛ, ЕЕЕ. MR ЕРЕК НРА НӘ Ж ТЕ 
TF, ЖЕ НЧИ (VSD) М, PVR KT RE Eki e 
йч, ТЗВ A FEF, Ж ЕЖЕ Р ЖЕ ДЕНЕ ЯС. 

、 分 枝 较 少 但 肌 层 较 厚 的 肺动脉 树 受 到 刺激 时 ， 须 血管 盟 力 显 
ЖЕ. Am, БӨЗ ЕРУ Т АЕ ЕЕ ТЕРІГЕ АННА А 
强烈 。 新 生 儿 受到 刺激 时 肺动脉 压 可 高 于 主动 脉 压 ， 并 可 通过 
PODARI ИД, ЖЕЖ HAON. БЖ. PYR 升 高 的 先 心病 患 儿 
受到 刺激 时 肺动脉 的 反应 亦 很 如， 并 可 发 生 右 向 左 分 流 。 因 此 ， 
对 肺 血 管 反 应 过 强 的 病人 控制 其 肺 血 管 的 阻力 是 至 关 重 要 的 。 

卯 图 孔 功 能 性 关闭 发 生 于 生 后 数 小 时 ， 左 心房 压 高 于 右 心 房 
Жн, ЖАНЕ НИЕ ВЕ А БЕ А ТАЈНУ 
(probe patency) и J 50% BJ 5 ЖЕДІ K.2J25 % BJ 


20 岁 以 上 成 人 。 出 于 РУК ЕЛ, Жа ИИ, EA C Wi 
БЕКЕ, HAEE. НИЕНІ індеті, Ші 
. ЭЖИ ЛЕЛЕР ЕЛЕН) ЖЕ. 6 Е рУ ВЕ 3, 
ЖЭ ЕВА БАНЕ, ВАЛА аир 
ОА Н H ЛЕТ t. Е КЕННЕН EA 
少 和 消失 。 

ЖДЖ РЕ, ЕЖЕН. ЖЖ 
ЯЛАН ЛПХ Ty f ajak Рр, ЖОРА 
都 相对 增加 。 出 生 后 4 周 时 左 心室 的 重量 大 了 于 右 心 室 。 生 后 4 个 
月 时 左右 心室 重量 之 比 达 到 成 人 的 比值 2:1。 

新 竺 儿 的 自主 神经 系统 发 育 不 成 部 。 由 于 心脏 和 外 同 血 管 让 
感 神 经 支配 均 不 完全 ， 新 生 儿 晤 血管 张力 较 大 程度 上 忧 赖 于 体液 
Ез, НИЯ ЗЧ ЭЖ ER Bh КЕ H| ЖАНЫ БЕЛҮ ЧЕ E ДАЙ ЕЖЕ ТЕП 
{ж РЕ ЖӨН DER, ННЕОСТК. ШЕН ДИН ЕГЕ 
КО УС, ТЕШ ЖН W E a Ж), Ну ЖОЕ # у 
势 。 


= 不 成 熟 心血 管 系统 的 解 前 生理 特点 


与 成 人 和 相 比 ， 不 成熟 心 胜 的 顺应 性 显著 降低 。 这 是 到 为 容量 
很 小 的 心脏 室 腔 在 出 生 后 血液 陡然 增加 ， 而 且 必 肌 弹 性 较 差 。 低 
顺应 性 ， 加 之 出 此后 1 个 月 内 两 心室 体积 相近 ， 使 两 心室 的 关系 
更 为 密 急 。 插 何 一 个 心室 发 生 功 能 痊 竭 都 会 迅速 导致 充 AEE 
Jt. 室 间 隔 偏 移 ， 影 响 对 全 尼 室 的 每 捕 量 ， 使 充血 性 心 力 训 竟 很 
ТАЛЫН ХАЛ E 52 Ж, 

REYER J Ж ЕЗ] АН $ E fr {И ЭУЕШ, ТІ Араа h Et 
МЕН, ТЕН OF ЩН {И C НУЫН ЕЖ ЕЛ, 
而 每 捕 量 增加 到 一 个 有 限 的 程度 之 后 却 不 能 再 提高 ， 心 输 册 量 增 
加 则 只 能 依赖 心率 。 在 联 藤 和 手术 中 应 特别 注意 不 成 熟 心 用 的 这 
3, BAAR RES лэ. 


ҚЖА C ЛАЙК АЛЕН ЖЕНЕН A k. БЖЖ 
Н, ОВЕНА НЕ h GS ЕЯ, А2, ЖЕЛ Л 
МЕННЕН ЖЕЕ, ТЕЛИ АЗ. MRAR U 
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第 二 章 先天 性 心脏 病 的 病理 生理 学 


大 部 分 先天 性 心脏 病 病变 都 产生 不 同 程度 的 肺静脉 血 和 体 青 
脉 血 的 混合 。 此 外 ， 这 些 病变 亦 使 肪 的 血 流 发 生疏 变 。 病 人 有 不 
同 程度 的 低 氧 血 症 。 这 些 病 理 生 下 异常 不 仅 影响 心 蛙 的 容量 和 压 
力 负 茶 ， 而 且 影 响 心 血管 的 发 育 。 炙 发 性 的 发 育 异 常 有 可 能 为 病 
人 人 适应， 但 也 可 能 与 原 发 病变 相 结合 加 重 对 病人 的 不 良 作 用 。 然 
而 ， 在 先 心 病 中 ， 心 内 分 流 和 肺 血 流 量 改变 仍然 旦 最 主要 的 和 特 
有 的 问题 。 在 麻醉 中 ， 若 要 维持 满意 的 心 输出 量 和 和 氧 的 输送 ， 就 
必须 考 虚 这 一 问题 并 进行 治 当 的 处 理 。 


第 一 节 ”先天 性 心脏 病 的 分 类 


接 病 理 生 理 的 变化 ,先天 性 心脏 病 可 分 为 分 流 性 病变 ,梗阻 性 
渍 变 和 复杂 的 分 流 性 病变 ( 即 兼 有 分 流 和 梗阻 性 病变 }。 因 为 不 少 
单纯 性 梗阻 峙 病变 与 一 些 成 年 人 的 后 天 性 心脏 病 相 似 ， 故 这 里 不 
详细 论述 。 本 节 主 要 讨论 心 内 分 流 ， 咒 血 流 的 改变 ， 以 及 完全 性 
标 盟 病变。 先天 狂 心 胜 病 有 许 许 多 多 的 类 性 ， 只 要 理解 了 他 们 的 
基本 病理 改变 ， 就 易于 了 解 各 种 不 同 的 玫 病 。 

分 隔 体 循环 和 和 肺 循环 的 正常 结构 发 生 直 接 交 通称 为 中 心性 
心 内 分 流 。 中 心性 分 流 可 以 单独 发 生 ， 如 VSD, 或 与 恒 阻 性 病 
变 癌 时 存在 ,如 法 重兵 四 联 症 。 在 每 一 心动 周期 和 心 眶 管 生长 发 育 
过 程 中 分 流量 和 方向 均 可 发 生变 人 化。 麻醉 、 手 术 操 作 亦 可 影响 分 
流 。 影 响 分 液 因素 虽然 很 多 ， 但 最 主要 的 是 缺损 大 小 及 流出 道 的 
限 力 或 肺 血 管 与 全 身 血管 阻力 的 比例 (PVR/SVR) 。 


一 ”单纯 分 流 性 病 实 


单纯 分 流 性 病变 流出 道 的 阻力 在 右 侧 等 于 肺 血管 姐 旋 
(PYR》， 在 左 侧 等 于 全身 血管 阻力 《SYR)。 大 缺损 的 分 ЖЖ 
为 非 限制 性 分 流 ， 在 缺损 两 例 压 差 很 水， 经 过 缺损 的 分 流 主要 由 
PVR/SVR 决定 。 当 缺损 非常 大 时 两 侧室 腔 莫 本 上 成 为 一 个 共同 
室 腔 ， 体 、 肺 特 环 的 血液 完全 混合 。 | 

以 惠 非 限制 性 大 VSD 的 新 生 儿 为 例 ， 可 以 说 明 影响 分 流 欧 
原则 。 新 生 儿 时 期 PVR 较 高 ,只 有 少量 的 左 向 右 分 流 。 婴 儿 蛙 其 
之 初 随 着 PVR 的 下 降 ， 左 向 右 分 流 进行 性 增 大 。 由 于 了 肺 循环 的 
阻力 远 低 于 体循环 的 阻力 ， 所 以 肺 血 流量 可 迷 体 循环 量 的 4 或 5 
倍 ， 从 而 导致 肺动脉 高 压力 至 心力 衰竭 。 以 后 ， 由 于 肺 血 流 和 下 
Л ЕЖ, PVR 可 以 再 次 升 高 ， 分 流 最 终 可 发 生 反 转 。 出 于 很 
多 因素 可 影响 肺 循环 和 体循环 姐 力 ， 在 手术 中 单纯 性 非 限制 性 分 
流 常 因 各 种 因素 发 生变 化 。 

HRBU, RER VSD 随 年 龄 增长 变 得 越 来 越 小 时 ， 分 
流 则 成 为 跟 制 性 的 ， 在 缺损 的 两 侧 存 在 压 差 。 由 于 缺损 的 面积 很 
小 ， 分流 也 较 少 ，PYR/SYR ЙЛ ШИЕ БИЕ 
流 在 术 中 变化 不 大 ， 麻醉 和 手术 对 其 影响 较 人 小 ， 在 血液 动力 学 上 
”没有 什么 重要 意义 ， 


= 复杂 分 流 性 病变 


复杂 分 流 性 病变 兼 有 循环 中 心 流出 道 梗阻 和 心 内 矶 损 。 梗 阻 
FETHA ZA, МЛН. ЯТ. ЖЕЛІН, ЖЕЗ 
Хи СКЕ ЗИ) 模 阻 。 梗 咀 产 生 的 阻力 加 于 同 柚 循环 
血管 但 力 。 分 流量 和 方向 的 确定 则 与 单纯 分 流 性 病变 一 样 ， 但 乔 
阻 远 端 的 PVR 或 SVR 的 变化 对 分 流量 的 影响 较 小 。 例 如 ， 法 
和 钥 针 四 联 症 时 右 心室 流出 道 的 梗阻 使 分 流 由 НІН ж, РА B £N 
PVR 低 ， 右 心室 流出 道 的 阻力 高 。 息 如 有 心室 流出 道 的 极 阻 是 


G 


СУАТ ТЕЗІ ЛӘР ЕРІДІ; 
WEH FEE ЕТЮ “а” ШИ BEA T ИПИ ЕНЕ 
加 ， 减 少 右 向 左 分 流 。 另 一 方面 ， 右 心室 流出 道 阻力 增加 ， 如 激 
动 或 使 用 几 茶 酚 胺 类 药物 时 右 向 左 分 流风 增加 ， 缺 氧 可 加 重 。 如 
果 增 加 的 右 室 流 出 А КЕЕ Е, ЭЛОС ЩО SVR 可 以 恢 
复 PVR/SVR 的 比例 ， 可 导致 右 向 左 分 流 减少 . 


三 ”完全 性 梗阻 病变 


心脏 左 流 的 梗阻 为 完全 性 时 ， 如 三 尖 装 闭锁， 肺动脉 六 闭锁 
或 主动 防 输 闭锁 ， 一 定 在 醒 阻 附近 弃 在 完全 性 分 流 ， 体 循环 和 肺 
循环 的 血 在 心 内 完全 混合 ， 此 外 ， 一 定 弃 在 另 一 个 位 于 下 游 的 苍 
流 ， 后 者 詹 应 梗阻 侗 循环 的 血 流 。 例 如 ， 肺 动 访 涂 闭锁 -一定 有 未 
闭 的 动脉 导管 (РОА) 存在 以 供应 肺动脉 血 流 ， 或 主动 脉 瓣 羡 
锁 时 通过 PDA 拱 应 体循环 血 流 。 下 游 的 分 流 受 PVRASVR ІШ } 
5, ЖЕТА ЖП ЛЕН КАУ. 


第 二 节 ” 肺 血 流 的 改变 和 动脉 血 氧 合 不 足 


中 心 福 分 流 引 起 肺 血 流 的 变化 并 可 能 导致 动脉 血 氧 合 不 足 。 
A K YE ІН Sh ]bk ЛЕСКЕН ЛЕ ik ñL Bb X Hei k 
Br ak, ПЕН. ЖПК. STEED TIEMI 
ШЖ # HJ ВЕЕ ЕУ Жн X-BS i ЛИ IFE FEE, {БЕЕК 
ЕЛЖАН, ИЧ БЕЯ ЫК ña ЕЕЕ ЫТ НІНІ Н 
的 血 流量 之 比 (Qp/Qs) ПА ШАО Ж ja Т EF. Бб 
静脉 血 氧 饱和 度 恒 定时 ， 肺 和 全 身 血 流量 之 比 (Qp/Qs) Wh, 
动脉 血 氧 饱和 度 越 低 。 反 之 亦 然 。 理 血 流量 的 不 同 变化 对 动脉 氢 
ЕНІН М. 2-1, 

ЖЫНЫ НЕ EANET, НЕВОД ҮЕ 
变 中 肺 面 管 可 正常 发 育 并 伴随 PVR 下 隆 ， 而 造成 心脏 压力 和 容 
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2-1 ЖОИЕ Еж 


МАЕ сыла X i 2 TÑ f m ЕЛ 
Qp> Qs ЖІ Ж 一 一 
Ор = 05 一 一 ТЖ; --- 
Ор<05 一 一 FEBRI “жын 


” Qn/Qs2> 7—10 xL IF 5 


E A 38 LB RENA B| # ИШЕ ЖИ ИО ЖИПЧЕ EH PE 
病变 。 


一 KASR м ШИ ЕЗ 


ПЕЛ Ж КУЧА ИЕЫ (Qp/Qs> 1), МЕНЕ f 
мм, S sikka u) ЗАЧ Ж РЫ) BE ТЕ Bt ЭЕ МН БК mas 
Ан, ны. МОУ ТЕА КАУ Е 
增加 了 呼吸 收 功 。 肺 的 改变 是 由 于 肺 水 增加 ， 大 血管 充血 和 扩张 
的 肺 血管 撞 是 支气管 所 致 。 夺 向 右 的 分 流 关闭 之 后 《如 PDA #5 
扎 》 肺 的 顺应 性 立即 政 善 。 在 单纯 性 左 向 右 分 流 时 视 也 流 增 加 ， 
动脉 血 氧 饱和 度 正 常 。 己 如 果 分 流 变 为 双向 时 则 有 可 能 出 现 某 种 
ЕЕЕ ЗЕ, БЕН НІШ йг о Е Е С 
9-19, 

单纯 性 非 限制 性 分 流 的 趾 儿 ， 出 上 生 后 随 著 PVR 下 降 肺 血 流 
增多 。 长 期 过 重 的 压力 和 容量 甸 区 影 确 肺 血管 的 发 育 最 终 会 引起 
肺动脉 结构 改变 , 肺 血 管 中 力 不 可 北 人 性 的 上 升 ,形成 肺 血 管 梗阻 性 
ЖЕ. ИЧЕ pu sp Ka VSD, БЕЗІН, 大 动脉 转 亿 、 永 存 动 
Ik. K PDA。 在 不 闻 的 先天 性 心脏 病 中 ， 脐 动脉 梗阻 性 病变 
出 现 芍 时 何不 同 。 房 间 责 缺损 (ASD) 病人 肺 动 号 公有 流量 增 
加 而 压力 基本 正常 。 需 数 十 年 才 会 发 展 为 肺 自 管 病变 。 相 反 ， 房 
室 通道 的 病人 出生 后 第 一 年 即 可 发 生 肺 血管 病变 ， PVR 进行 性 
ТЖЕ Ph ЖОЕ ЙЕН Г ЛЕУ ИЛ ЕЕ. 


名 


在 术 中 ， 南 于 这 类 病人 的 肺 血管 肌 层 增 厚 ， 受 到 手术 等 因 素 
刺激 时 ， PVR 可 能 反应 狂 的 大 幅度 上 上 升 而 出 现 右 向 左 分 流 。 膝 
醉 中 减 小 这 种 PVR 的 反应 而 又 不 降低 SVR 是 经 常 磁 到 的 问题 。 


= ШИИ РИНЕ ШТ 


ЖЖ ЙЫ ПЕР ШЙ. ААЛ А 
的 低 氧 血 症 。 低 氢 血 症 的 严重 程度 决定 于 肺 利 全 身 血 流量 之 比 。 
ШІН» RER E, жылан Фен, АЖ 
Ж (FiO,) 高 于 0,20 时 对 Pa0。 的 影响 与 分 流量 有 关 ， 分 流量 
小 时 提高 豚 入 氧 浓度 可 增加 气 合 ， 分 流量 很 大 时 则 没有 影响 。 重 
度 体 氧 血 症 时 机体 采取 各 种 调节 措施 以 保证 氧 的 运送 和 利用 ， 
如 红血球 增加 ， 血 管 扩张 各 血 容 量 增加 ,新 生 血 管 ,肺泡 过 度 通 气 
及 慢性 呼吸 性 碱 中 性 。 在 安 蒂 状态 下 ， 这 些 调节 机 制 可 以 使 线 粒 
体 对 气 的 利用 接近 于 正常 而 不 增加 乳酸 的 生成 。 提 高 心 输出 量 和 
氧 离 解 旧 线 的 移动 并 非 重度 低 氧 血 症 病人 的 主要 调节 机 制 。 

上 述 调节 机 制 亦 引起 一 些 不 利 影 响 。 红 亿 球 过 多 增加 血液 粘 
河 度 、 轿 管 阻力 和 心室 的 后 负荷 ， 特 别 是 增加 肺 特 环 的 阻力 ， 使 
心 输出 量 下 降 ， 结 果 可 能 抵消 红血球 增多 以 多 携带 气 的 代 偿 作 
有 用。 红血球 于 积 超过 60 免 时 氧 的 输送 减少 ， 并 可 能 发 生 脑 、 晴 血 
管 血栓 形成 ， 脱 水 时 其 发 生 率 增高 。 这 种 情况 下 患 几 术 前 、 术 后 
进行 血液 释 稀 十 分 重要 。' 窗 血 机 制 素 乱 亦 与 红血球 增多 有 关 ， 病 
人 的 纤维 蛋白 元 和 血小板 减少 并 与 缺 氧 程 度 相关 。 术 中 进行 虑 分 
输血 可 以 防止 大 量 出 血 。 基 于 上 述 原因 ， 血 球 压 积 超过 10% 的 

病人 术 前 应 放血 ， 术 后 再 输 回 。 

| 5и JL ИННИИ ДЕ (n BE FEE ЕН m api KU. АЖ 
目 及 血管 肌肉 的 生长 发 育 ， 导 至 РУБ JHA. ШЕКЕН 
法 鲁 氏 四 联 证 的 患 儿 在 出 生 后 的 头 几 年 中 PVR 可 能 高 于 正常 。 


三 ”和 肺 血 流 正 常 


ЖҚА ПЕ И ЈЕ Е, {НЕЛЕ ТЕПЛЕ, БЕДЕР 
БК. УЕН ЖЕ ЛЕРІНЕ ranka, ШЕНДЕРІ 5 РАУ 
解剖 水 平 ， 右 心房 《完全 性 肺 静 防 畸形 引流 ) , жама (= KAN 
闭锁 ) 、 心 室 《 单 心室 ) 或 大 血管 (永存 动脉 干 ) 。 混 合 为 完全 
性 和 而且 肺 血 流 正常 或 增加 时 ， 低 氧 血 症 可 较 轻 。 当 混合 不 完全 时 
ВВЕ БЕКА АЕ, КРЕ У У ВОЗР ТАРК ЈА РУХ РЕ 
We MEAE- 2 АЕ EAE, 


第 三 节 ”先天 性 心脏 病 对 心脏 功能 的 影响 


容量 与 压力 负荷 过 重 加 上 缺 氧 是 先天 性 心 驻 病 心 功能 不 和 中 以 
至 心力 衰 竟 的 主要 原因 。 在 病变 纠正 之 后 心 功能 的 恢复 能 力 并 不 
相同 。 患 有 大 РОА 的 上 婴 儿 因 容量 负荷 过 重 左 心室 扩张 ， 导 管 结 
扎 术 后 心 功能 即 迅 速 恢 复 正常 。 与 此 相 比 ， 长 期 的 YS3D 亦 因 容 
晶 负 荷 过 重 影响 左 心室 功能 ， 但 在 VSD BARA LIA В 4 
持续 很 长 时 浊 ， 甚 至 延至 成 年 。 但 若 1 岁 之 内 恬 补 VSD 则 心 功 
能 可 很 快 饮 复 。 潜 和 鲁 久 四 联 古 病人 心 功 能 的 改善 程度 亦 与 手术 的 
年 龄 有 关 。 压 力 负 荷 过 重 也 造成 心 功能 不 良 。 大 动 县 转 志 
(TGA) 术 后 ， 者 心室 将 承受 体循环 的 负荷 ， 可 发 生 而 心 衰 竟 。 
主动 脉 辩 或 肺动脉 准 狂 宏 对 心 功能 的 影响 可 在 术 后 长 期 存在。 如 
主动 脉 缩 窄 ， 央 使 在 婴儿 时 期 手术 ， 术 后 左 心室 也 不 一 定 很 快 恢 
复 正常 。 


第 三 章 肺 和 全 喘 血管 阻力 的 
| 影 吗 因 素 和 调节 


在 非 限制 性 分 流 中 PVRASYVR 是 影响 分 流量 的 重要 因素 ， 丰 
忆 在 单纯 性 分 流 中 如 此 ， 在 复杂 性 分 流 中 亦 起 部 分 作用 ， 册 于 先 
天 性 心脏 病 常 常 发 生 肺 血 流 的 扰乱 ， 放 PYRE 显得 更 为 重要 。 

手术 操作 可 导致 PVR ЕЖ, REAREA., E ii 
的 压迫 、 咀 坊 陷 以 及 术 中 胸腔 内 积 豪 的 液体 引起 。 体 外 循环 时 左 
心 引 流 不 畅 或 肺静脉 梗阻 可 导致 堪 心 讨 力 急速 上 上 升 引起 入 出 血 或 
肺 水 肿 。 人 居 外 循环 本 身 也 造成 防 血 管 阻力 增高 ， 与 肺 组 织 缺 氧 、 
通气 不 足以 及 名 兴 酷 胺 和 茶 些 血管 活 福 物质 释放 《如 五 郑 色 上 胺 ) 
有 关 。 

Ж PVR 逢 高 可 能 引起 或 增 吉 右 向 左 分 流 ， 吉 重 右 心 f 
柜 ， 使 动脉 握 合 王 降 。 由 于 术 中 心肌 续 血 ， 右 心室 流出 道 社 片 ， 
了 及 动脉 洲 关 闭 不 全 ， 心 符 素 乱 等 因素 右 心 功 能 已 受到 损 份 ， 所 议 
在 体外 逢 环 即将 结束 时 右 心 室 负 荷 赠 加 是 非常 不 利 的 。 因 PVR 
升 高 发 生 急 性 右 心 衰竭 在 儿童 先 心 病 中 比较 常见 。 和 而 在 成 人 心脏 
病 中 则 较 少 。 由 于 小 儿 心 脏 两 心室 之 间 关 系 密切 ， 圳 心 衰竭 可 很 
快 导 致 左 心 衰竭 。 

本店 策 计 等 阻力 降低 也 可 成 为 问题 ， 特 中 是 在 楼 儿 中 。 帮 大 
PDA, JMET., ЕСЕН ИЯ, ЗЕ ЫЕ ЛУ PR WL Juj 
E HRIH AEE, PVR КЕНІШ ШЫ МІ, Ж 
生 从 性 循环 “ 窃 面 ”现象 。 临 床上 可 出 现 和 床下 降 ， 人 全身 灌注 不 
ЕЛІ, 

ЕШ, ін ҚЫ ТЕРІНІ ШЕРІ ТЕЗІ, НЕН АНТ 


tl 


LURRE ICA u ЕР, EARRA АЛ ЕЯ 
明显 的 作用 。 但 是 通过 调整 通气 ， 却 可 以 选择 性 地 调节 PVR ñ 
对 SYR 元 影响 ( 见 表 3-1). 

吸入 高 浓度 氧 ， 特 别 是 纯 氢 可 降低 婴儿 的 PVR 而 SYR 不 
Жж. RZ, ЖАЗЛФЫИНЛЕ ЧАН РУК ЕЯ, BATE 
ЖЕТЕЛІ ЕМ ШЛЕРУКЕЯ, ПАННЕН pH 367.59 
以 上 时 РУК 则 肯定 下 降 。 虽 然 在 理论 上 认为 长 时 间 的 过 度 通气 
可 下 起 脑 血 流量 减少 ， 担 婴儿 的 临 央 和 试验 研究 未 发 现 觅 损害 的 
证 据 。 通 气 方式 和 PEEP 也 可 改变 РУК. PYR 在 正常 FRC 时 
RE. НЕКЕ (НЕ) MARAM OERE) 时 
PYR EA., РЕЕРЮЊРУҰВЕЯ, BAHH PEEP 使 肺 不 张 


# 3-1 PFE PEH ВОН Ж 


PVR1 PVR1 

ж, тж 

йш EERIE 

бі m hs 

ЖИ B Ik: 正常 FRC 

Ж ta wi МЕЕ ЫЕ 
жб е | 
ARENA REREN 
外 科 和 手术 


FSEK PHE, W PVR 下 降 。 不 同 的 通气 方式 通过 刺激 及 
血管 产生 前 列 环 素 也 可 使 PYR 进 一 步 降 民 。 

”本 此 ， 对 通气 的 调节 可 以 通过 不 同 的 途径 来 进行 ， 包 括 改 善 
韩 灌 的 氧 合 ， 改 变 PaCO: 和 рижз, WERTE, MENMA 
气量 (FRC) Жр ВЕ, ЯЛАН ЖЕНІЛ ЖАРЫ 

在 手术 中 也 可 用 机 械 方法 直接 控制 PVR, WAN ЙА 
加 使 体循环 量 减少 ， 血 压 下 降 ， 可 使 用 阻 断 错 或 束 带 部 分 地 阻 断 
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肺动脉 ， 提 高 PYR， ШИА ИИ, ААЛ ЕНШЕ 
的 稳定 。 这 一 方法 与 肺 环 缩 术 相同 。 术 中 收 补 读 损 之 前 如 肺 血 流 
` 大量 增加 而 控制 通气 的 方法 不 能 有 效 的 增加 PVR 时 ， 可 采用 这 
一 措施 。 . 

关于 麻醉 药物 对 РУК УАН Y WE dR P, SUNRISE Z ЧА 
人 的 PVR ЯН, ТТЛ МВ, НАН EE Ta EALA 
жама, KAERRA MAE, Ару А Ау УЕ 
性 刺激 的 有 反应， 但 并 不 改变 PVR МЖ, ERER ВЕНЫ 
交感 神经 系统 的 活动 ， 所 以 亦 减 轻 及 血管 床 的 高 血压 反应 ， 一 般 
并 不 改变 PYR 的 基本 水 平 。 

有 些 情 况 下 需要 调节 SVR 以 减少 分 流 ， 如 增加 法 钴 氏 四 联 
症 的 SVR 即 可 减少 分 流 ， 提 高 动脉 氧 张力 。 缩 血管 药物 可 减少 
右 向 左 分 流 ， 缓 解法 重兵 四 联 证 的 缺 氧 发 作 。 
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第 四 # ”先天 性 心脏 病 围 手 术 期 
贡 用 血管 活性 药物 


， 先 天福 心 脏 病 患 儿 不 仅 存在 心脏 畴 形 和 这 些 蝴 形 造成 的 心 内 
分 流 , 肺 血 流 率 乱 等 病理 改变 ,而 且 心 肺 系统 的 发 育 也 不 成 问 。 吓 
上 几 对 麻醉 和 手术 的 打击 而 受 性 较 差 ， 术 中 和 术 后 均 可 能 发 生 心 血 
管 功能 的 突然 变化 。 因 此 ， 减 轻 影响 心血 管 功能 的 各 种 因素 的 作 
用 ， 正 确 处 理 不 利 的 心血 管 反 应 是 保证 手术 成 功 的 重要 条 件 。 在 
这 方面 ， 心 血管 活性 药物 是 术 中 及 术 后 最 常用 的 ， 如 强 心 药物 

( 正 性 变 力 性 药物 ) 、 缩 血管 药物 以 及 血管 扩张 剂 。 


H URSA ШЕ Л 


ЖЕЙК ЕЙ rh P$ ИУ h aa ta ЖП ЯЙ Р 25 p St UH ELRES. X 
些 药 物 对 心血 管 系统 的 作用 表现 为 对 心脏 的 变 力 性 、 讼 时 性 以 及 
心律 的 影响 和 对 血管 平滑 肌 知 缩 活动 的 影响 。 它 们 通过 肾 上 脱 索 
能 受 体 起 作用 。 心 脏 的 塞 房 结 、 房 室 传 导 系 统 、 心 肌 分 布 有 В: 
Ti. ЖАН Кан a M pE AEA «ЛП В , 2 P, 
在 肾 动脉 、 冠 状 动脉 和 肠 茶 开动 脉 还 有 多 巴 膀 受 体 。 临 床上 应 根 
据 病情 需要 ， 褒 疗 是 的 以 及 各 药物 的 药理 作用 正确 地 运 择 和 使 
1. 


一 “肾上腺 素 
ЕЕ ЕЗЕР ЕЖЕЛ РЕН СА, НІМ 
14 


(өй, CRRI, ШЕРНЕ. КЕТЕДИ ЖЕ, ХЕ 
JV. WR B. Ат E SK fE FH ç 

W Кж B om ЖЫЛЫН. Xa ER В З/Ж, Ж D> BE 
йл, ж, КЕТО ЕЕ Air qa. +; DEBU 
М Еа МЫШ БОИ АЙ Са) Жы. ШУ PEH ЕПА ТЕН 
РЇ КЕЛЕЛЕР] ДЕ АНЯ, вез. 

P L a клон ШИН BJ © MBZ, ЛЕН К Ж {ХЕ 
ШЕИ B 5205, Ж ВВ сін «ЯП В Ж Хе 
{да и PE ЖЕ sa BS ЯА. ЖАУ ОРЭРИЕЕИ rh B КБ + ЖОН ИП 
FEA CIERNE. Йй ОЗЕ, АЖАЛЯНО0.1--0.5и с / Ес/ 
min, ЖЕЛМЕН, 


= НЕМ 


异 册 肾上腺 素 是 BB 受 体 兴 奋 麟 ， 仅 对 得 受 体 起 作用 。 对 心脏 
具有 加 强 收 缩 力 ， 加 快 心率 的 作用 ， 护 张 血管 平滑 肌 使 外 周 限 力 
КЕ. ЖЕЛДЕН ЖЕН, КАМЫЗШ ОМЖ, ЖИЕ 
ШЖ St uj K K ha Es ТШШ ІНІМ ЖА Гуж, Щр ШШ 
ФЕН TERTE FR. SN БМА PVR, ті: 
降低 РУК, ЕН РКЕ Е L. ЕЖЕН 
АҒЫММЕН ЕТЕ РІН. 

Ж. раа ЕЛІН, ШМК, ЕШ, 
心肌 向 血 时 尤为 严重 ， 甚 至 可 发 生 室 狂 心 律 失常 。 临 康 应 用 时 ， 
НЕДЕН ЖИН, ААЛЛЯН90.1--0.5ие/ЕЕ/шіп, 


= ER 


多 巴 胺 即 是 一 个 化 学 递 质 又 是 含 成 去 甲 果 上 腺 素 和 肾上腺 过 
的 中 间 驳 质 。 临 床 使 用 的 多 包 胺 是 人 工 合成 品 。 0-2 

多 巴 胺 作用 于 .8 和 多 巴 胺 受 体 。 多 巴 胺 受 体 存在 于 晴 、 肠 
系 中 动脉 和 置 状 动脉 ， 兴 在 时 引起 相应 血管 扩张 ， 且 不 会 被 & 或 


15 


日 受 体 阻 断 剂 所 对 抗 。 

ФЕН ЛЕ НИЛ ЕН Еж. ЖӨНІН 
мж (2ng/kg/min) ЖИЕ МЫ ЕЖ, ú E 动脉 扩 
К, МІНДЕ, ЖЕШ. MEE 5 一 10nE/kg/min 时 心 
Ше, НЕЕ, НЕР. ЕШ 
мн тамда ЖЕН ЕНІН (4-4), Ж 
过 20pg/kg/min HERMANA lb ЛЕВЕ 2534 0 付 作 
Н, йыуан. ЕТІН ИЕК ЕЖ, BREAN 
ЖАЛ ВИ НЕ КІН, XEEN ШЕТІ НЫН АБ 
被 减弱 。 

вшин нт о В, Нв ВЕ 
HW Е, ФА ЕР ЕЛ ІН ЛЕН 
ЛЕГ, ТС НЫЛ А REE. НАЛА ЖЕП 
PA рч ДЕ ЕЕЕ, ГЕН, жене F, DERRAT 
EREE, ТЕШ EE ЕА НО ЛА ІНЕ ЕЛЖ КРГЕ ТЕ 
素 可 有 较 好 疗效 。 

ФЕ ЙЕН ЫЗЫ НЕ РЕЛДЕ ГЕНЕ Жі 
Е. Ж, 

ЖЕ ИОН ФЕ ЕА ДӘЖІШРУЕ, ІНІМ Ж1ЁЗЕ, 


йш ЖЫ... 


авт A TASR ДЖЕЙ, ОЛИ Ж РГЕ L B 
素 入 化 而 来 。 它 直接 与 8 受 体 起 作用 。 不 像 多 巴 购 那样 引起 神经 
末梢 释放 去 甲 晴 上 赂 素 ， 世 不 兴奋 多 巴 胺 受 体 ， 无 特异 性 扩张 肾 
动脉 作用。 

多 巴 酚 丁 腾 也 是 一 常用 的 强 心 药物 。 它 对 较 大 儿童 的 作用 强 
Лл. НЕЗ Ж ЛЕН», EBT REI ЖІӨ 
影响 较 小 ， 用 量 较 大 时 才 会 有 心率 加 快 。 对 外 周 血 管 有 扩张 作 
用 。 其 他 强 心 药物 使 用 不 满意 时 《如 心动 过 速 ) 可 试用 此 药 。 此 


16 


Har THARA ЕЙ ЖЕЛТ bE. НН ҖЫ Д.Е РК 
ЖЕМЕДЕН. 
HE 2--10нр/Ес/тіп, 


五 охуса 


БАЗ а БЫНА ТЕН ШАР. МЫН, НЫ 
Қит. ж АА ЖЕН, PS 3 JLE Cs Ж 
Se IA 1 А ы, WEA JLE EE., ЖЕРЛЕ, ЗІ 
高 SVR, gir rE y, DO mi CM Ruk КАҢ ТЫН 以 Ж 
ЕДЕН, 

PARERE ERR A mGA ҒАР 4-1, 

# 4-1 ”小儿 常用 的 强 心 药 和 统 血 管 药 


А в ишн | нин ежен 


(пваа) B: 8 F 8 

ЖЕҢНЕН 0,--2.5 0 ар 0 Яғ Hi 
+H LEBER 0.1-—0.5 Hl 0 0 н 

НЕЖЖ ол + ++ D Hat + 
0.2--0,5 м Ü 0 ш + 
Ж п W 2 一 4 0 0 + H + 
4—8 0 + t+ -+ att + 
=>10 1%. 06 0 0 +— + 

ът т W 2—10 + + 0 Wr +. 


UB FR 3828925355 АЖА UL 1 181, 但 药理 作用 
仍 有 差别 ， 面 县 当 药 物 剂 量 改 变 时 其 药理 作用 及 副 作用 亦 随 之 政 
变 。 在 使 用 一 种 强 心 药 不 能 非得 满意 疗效 或 副作用 太 明 显 时 ， 可 
以 进行 联合 庶 用 ， 以 更 好 地 发 挥 强 心 作用 减少 副作用 。 无 论 使 用 
哪 种 药物 ， 一 味 地 加 大 荧 量 以 求 提高 心 输出 重 都 是 不 对 的 。 如 欠 
区 胺 强 心 效果 不 理想 时 ， 过 多 地 增加 用 量 只 会 招致 外 周 血 管 过 上 嵌 
收缩 和 心动 过 速 ， 而 不 会 增加 心 箱 出 量 。 此 时 应 该 联合 使 用 痛 上 
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Mass, ҚИТ Ем ААУ ТЕ Ар m Bus l> TE ЛИП BI ЕН 
小 的 范围 之 内 ， 可 蓝 得 更 好 的 强 心 效果 而 减轻 心动 过 速 和 外 周 血 
НЕСЯ ВЕН. ЗЕН ЕЖЕЛ, WERA., ZEMI iE 
三 药 联 用 ， 取 其 长 处 ， 避 其 缺点 ， 充 分 发 挥 药理 作用 。 

肾上腺 素 强 心 作 用 很 强 ， 但 易 引 起 痛 动脉 收缩 ， 落 与 低 剂 量 
多 巴 用 合用 则 可 减弱 这 一 副作用 。 

多 巴 淮 丁 胺 有 不 加 快 心率 和 不 引起 外 周 血 管 收 缩 的 特点 ， 但 
有 时 嫌 其 强 心 作 用 不 足 ， 若 与 低 剂 量 肾 上 腺 素 合 用 购 可 获得 更 好 
效果 。 

强 心 药 物 的 合理 应 用 应 建立 在 对 这 些 药物 的 全 而 了 解 和 对 病 
情 的 理解 之 上 。 


六 Н 


除去 拟 肾上腺 素 类 药物 之 外 ， 钙 剂 也 是 术 中 常用 的 强 心 药 
物 。 小 儿 的 骨 再 售 钙 量 少 ， 对 维持 正常 的 血浆 钙 水 平缓 冲 能 力 较 
弱 。 输 入 枸 楼 酸 抗 凝 的 库存 血 时 易 致 血 钙 下 降 。 低 心 排 时 骨 骨 的 
血循环 灌注 不 足 可 进一步 降低 其 缓冲 能 力 。 当 二 浆 镍 离子 水 平 低 
于 正常 时 ， 钙 离子 是 一 有 力 强 心 剂 ， 但 落 血 钙 正常 时 其 强 心 效果 
RAUST. MATAJ SVR 和 PVR 的 影响 尚 无 深入 的 研 
究 。 

省 制 剂 在 术 中 虽然 是 一 种 很 有 用 的 药物 ， 但 使 用 时 仍 存 在 一 
些 危险 性 。 经 中 心静 脉 注射 时 ， 可 能 引起 婴儿 心动 过 缓 从 而 导致 
循环 衰竭 ， 这 种 情况 在 患 儿 血 钙 已 经 正常 或 正常 偏 高 时 容易 Ж 
生 。 对 使 用 洋 池 黄 的 病人 钙 剂 可 诱发 心律 失常 ， 特 别 是 伴 有 低 血 
钾 时 这 种 危险 性 更 天 。 此 外 ， 钙 痢 可 能 使 缺 血 的 心脏 发 生僻 血性 
收缩 ， 即 “石头 心 > 。 这 种 情况 可 能 系 因 心肌 铅 血 后 大 量 钙 离子 
内 流 所 致 ， 亦 称 钙 矛 盾 现象 

在 麻醉 中 ， 钙 剂 常用 于 停止 体外 循环 前 兴奋 被 高 钾 停 跌 波 抑 
制 的 心脏 ， 亦 用 于 固 快速 输 入 库存 血 避 起 的 低 钙 和 纠正 酸 中 毒 条 
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10~20mg/ Ер, 


Ж. 扩张 血管 药物 


扩张 烟 管 药物 在 心 外 科 病 人 的 图 手术 期 是 最 常用 的 药物 之 
-。 毕 类 药物 通过 扩张 动 、 静 脉 血 答 ， 降 低 心 胜 的 前 、 后 负荷 ， 
可 以 达 到 改善 心切 能 ， 增 加 心 输 出 量 以 及 降低 心 肌 耗 氧 量 的 将 
时。 由 于 先头 性 心脏 病 特 有 的 病理 生理 改变 ， 在 这 类 病人 中 使 用 
时 有 一 些 不 同 于 成 年 心脏 病 的 特点 。 使 用 扩张 血管 药物 时 ， 需 密 
ҮЛ 观察 效果 并 应 监测 血压 、CVPE 及 ECG。 车 输入 过 快 时 ， 可 导 
致 血压 迅速 下 降 ， 心 动 过 速 等 问题 。 常 用 于 先天 性 心脏 病 的 角 管 
扩张 药物 分 述 如 下 ( 见 表 4-2)》 。 


Жж 4-2 小 儿 使 用 的 血管 扩张 药 
гавж 


ТЕ” алалы аштан. 作用 部 位 
мин 0.5,-5.0 її # й Ж 
МЕН 1.0.5.0 + + Hu W F Me K 
I E фу EB 20.0 fi + a 38 ik иип ИЛЛ 
PGE 0.1 к н Кт, Чы 

CE- E t Бойс. gid 


- HEH 


硝 普 钠 是 铁 的 共 价 络 合 物 ， 又 称 为 亚 硝 基 铁 电化 钠 ， 含 有 于 
АЖЕМ» ЮТ Ж, ЖИНЕЛ =, КЖ. WB 
普 钠 在 体内 分 解释 出 毛 化 物 ， 存 在 于 肝 、 肾 内 的 硫 握 生成 酶 将 其 
ЖЕНА И ЖОЙЫ. HRH ЖЕН ІНЕН 
了 肌 ， 必 用 迅速 、 短 暂 ， 以 扩张 小 动脉 汐 主 ， 对 静脉 也 有 扩张 作 


用 。 使 用 前 临时 配制 溶液 , 浓度 为 10mg/100ml1， 用 5 多 葡萄 糖 做 
ҮНДІ. ПИСВРЛАВЕЕЕ ЕЕ, АУЫЛҒА, 9.5--1ре/Ее/ 
тіп, WWM BR, WER HARME, ERRERA 
it 5ug/kg/min, WAR EET Т, ЕН ЖИН ЖИН ДЕР 
ІН? МӘНІ, (АН ЕК, ИЛЛЕ, SEBELUM T SQ 
ЖЕЛ. ЖЛЕОГКЕ, пж ЕНӘ Ж, ШЕ К 
隆 压 效果 仍 不 满意 时 ， 可 铺 合 病情 如 用 有 午 茶 达 赚 或 心得 安 ， 这 样 
ЖИШШ» ШАКЕЛ ЕН, Sof Еж 
ЖЗЕН, ЖЕН. 

` ЖЕЛЕ, ЖЫРЫ, 1 Бра е ВЕ, МН 
ARRE ЭЛЕК. EILA RRR IFA., 

ЕНЕЛЕР ЖУН ЯЛЫ. тоа р, БЫНАН 
易 发 生 。 滴 注 速 度 一 般 不 超过 5Sug/kg/min, Ж, BHARR 
时 ， 克 和 氰 生成 酶 碱 少 ， 也 容易 发 生 中 毒 。 中 毒 表 现 为 代谢 性 酸 中 
毒 、 抽 摘 、 不 安 、 意 识 玄 失 。 哎 吐 、 多 汗 甚至 死亡 。 

= ШЕНІ | 

硝酸 甘油 扩张 静脉 ， 较 大 剂量 时 也 减低 动脉 的 张力 。 是 治疗 
心绞痛 的 有 效 药 物 。 此 药 扩 张 血管 作用 比 硝 普 钠 绥 和 ， 和 由 更 脉 滴 
入 团 易 于 调节 剂量 ,很 少 咎 成 血压 过 低 而 生 没 有 毒性 。 临 床 应 用 
浓度 为 10mE/100ml， 用 5 ӨЛІНІ, MARRA lug/kg/ 


тіп, 


此 药 常 用 于 冠 心 病 ， 在 儿童 和 先天 性 心脏 病 中 很 少 使 用 。 


= ШЕНИН (WET) 


БОЗУ ВА о АНЫЗ, PU 3 BK ue BE АЕН Ж 
ПШ H JJ PJ FEE, EAE © 受 体 , 亦 具有 直接 扩张 血管 平滑 
朋 的 作用 .周围 动脉 扩张 可 反射 性 的 兴奋 交感 神经 出 现 心 动 过 速 。 

附 妥 拉 明 起 效 迅 巡 ， 可 以 单 次 注射 ， 作 用 时 间 很 短 ， 持 续 点 
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ТЕ ЕИ, ЖЕ ТЕЗЕ ЕДЕ 0 压 或 治 УЫ» 
НЕ, 


w AARE, 


在 某 些 复杂 的 先天 性 心 鉴 病 中 ， 新 生 几 必须 依赖 于 动脉 导管 
才能 维持 循环 和 生命 。 前 列 腺 素 正 ,(PGE 1) 用 于 这 类 息 儿 可 以 改 
警 术 前 情况 ， 获 得 手术 治疗 的 机 会 。 它 可 以 使 新 生 儿 的 动 防 导 管 
维持 开放 ， 并 可 使 已 功能 性 关闭 10~14 尖 的 导管 重新 开放 。 静 有 
输入 PGE ,时 副作用 包括 宣 息 、 低 血压 、 发 热 ， 倘 有 申 枢 神 经 系 
ауса. ВЕНН ЕТІНЕН (0.1ng /kg/min》 上 述 
谢 作 用 不 常 出 更 且 容 易 处 理 。 但 是 PGE ,是 一 强 血 管 扩张 药 ， 故 
常常 需要 适当 的 扩容 。 若 因 P 了 GE 1 引起 间断 性 窗 筷 ， 出 在 术 前 针 
需 进 行 机 械 通 气 以 维持 新 生 儿 呼吸。 

PGE, ШЕ Ш РА ЛВ ЖЕРІН САНЕ С УЯ 
В А) SRA Б Щ ЖЕЛ КИК АМЕН 
ЕРА йй Е АР ЕНЕ АЕ, К Н ЕИ 
ШАЛП uM БАЛИ paw a ЭНЕ ЛЕ ЛЭК ЕХЕ, MAAE 
HAASE О rH КЕНІШІ, НАРСЕ, 24 小 时 即 
可 获得 显 落 疗 效 。 

РСЕ, 亦 适 用 于 导管 依赖 性 的 左 心 鲁 阻 性 病变 ， 如 主动 脉 次 
та азына. НӘ, ЖЕЛЕК К 
主动 脉 号 离 断 。PGE， 可 经 动脉 导管 岂 肺 动脉 供 第 主动 脉 重 流 。 
国民 体循环 灌流 量 不 足 新 生 儿 可 发 生 酸 申 毒 、 代 谢 紊乱 和 肾 功 能 
衰竭 。 使 用 PGE, БЕЛЕ, ӨЗЕН, REMM, — 
情况 获得 改善 使 手术 得 以 在 适当 的 时 间 源 利 进行 。 

在 先天 性 心脏 病 中 ， 扩 张 航 管 药物 常 果 于 治疗 导 А ЖБ із 
排 ， 以 及 在 某 些 病变 的 术 中 和 术 后 控制 高 血压 《如 PDA 术 上 后) 。 
在 有 关 典 返 流 的 忠 者 ， 也 可 用 于 降低 后 负 敬 让 少 返 流 。 但 是 在 主 
ал КЕҢУІ ІК p ЭБА th, JÉ thaq ЛЕУ u) 1: КІП 
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管 药 降低 上 半身 的 血压 并 不 可 取 。 因 为 这 样 做 减少 了 下 半身 一 些 
重要 器 官 如 湖村 、 肾 脏 的 供血 ， 特 别 是 在 阻 源 主动 脉 时 缺 血 情况 
更 为 严重 。 主 动脉 缩 窑 收 补 术 后 使 用 扩 血 管 药物 以 控制 高 血压 则 
是 合理 的 。 

扩 血 管 药物 对 患 儿 心 内 分 流 影 响 的 利弊 难以 预料 。 硝 普 销 ， 
酚 受 拉 明 对 左 向 右 的 分 流 有 时 使 之 增 训 ， 有 时 使 之 碱 少 。 这 种 不 
同 的 反应 是 由 于 同一 种 病 《如 YSD) 其 病理 生理 改变 也 有 差别 。 
因此 ， 对 不 同 病 人 ， 不 同 病 情 ， 应 视 具体 情况 进行 麻醉 和 术 后 处 
理 。 使 用 扩张 血管 药物 控制 先天 性 心脏 病 的 分 流 效果 不 可 靠 ， 不 
宜人 必 为 标准 方法 使 用 。 

关于 扩张 血管 药物 对 肺 血管 的 作用 ， 上 且 前 尚 没有 发 现 性 何 一 
种 药物 可 以 选择 性 地 扩张 肺动脉 。 硝 普 钠 、 规 妥 拉 明 、 硝 酸 甘 油 
和 PGE ,等 药物 用 以 治疗 肺动脉 高 压 ， 当 达到 使 肺动脉 压 下 峰 的 
剂量 时 人 金 身 动脉 里 均 亦 下 降 。 与 此 相 比 , 利用 人 工 通气 控制 PYR 
更 为 可 靠 和 而 且 也 比较 安全 。 当 然 ， 若 控制 呼吸 因 技 术 上 的 原因 不 
能 使 用 时 也 可 试用 扩 血 管 药物 。 
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----- — ља аа 一 


第 五 章 ЛУДА Ep Н 
HJ KRE ТЛ 


Ж ЖЕ LD ipa ЖА ЛЕ pika НҢ T EDS, И ЖИЛЯП 
ШЕ ЖЕЛЕК А ЕН, ЕМЛЕ МАН KO 2871, W B 
与 同年 龄 非 先 心病 患 儿 比较 也 有 其 自身 的 特点 。 现 就 吸入 麻醉 
剂 、 镇 静止 列 蜂 藤 剂 和 肌 松 剂 三 部 分 分 别 进行 讨论 。 


D KATERE 


SRA, WLR ELERE E {КЕҢЕШЕТ ТЕ RA TER 
ЕРІ, ТЕЗЕ ЛЖ НӨ S E, ҮТМЕЖІЛІ A ЕН ИК ТН ЕУ РЕ ЕЕ, 
ША Ай, СЕДАН RH ЖЕЛИ АЛЕМИ ЕЛЕНЕ X, 

К PR BE] РН ЕХ КЕЗЕ АЙЕ ТЕПЕ JL. WA 
麻醉 剂 的 诱导 速度 与 3 个 方面 有 关 : (1) АЗА E ПШ НЕ, 
(2) ЖЕРЛІҢ МНЕ БЕЗІНДЕ, (3) ИЦ a 
链 进 入 脑 部 的 速度 ,出 于 心脏 内 的 异常 分 流 , 吸 入 麻醉 剂 由 肺泡 转 
移 到 动脉 血 的 如 汇 发 生 改 变 ， 从 而 影响 吸入 麻醉 剂 的 摄取 和 分 
布 。 


一 ” 强 效 吸入 性 麻 醇 剂 


Хх Эзе ИРЕ {ОЛЕ Ж ka ЕЗДЕ, ЭРЛА, ТЕН НА ЖҰ, 
АЕ, Фал РЕ EE, ЖІБІН КЕША. Ж Лу JL KE ТЭН 
ЖШ ЕЖЕ зу Т 2 Н ЛЕН ШЕ АЕ. ЖЕТЕ АЕ r T: 
ТЖ НОН ЕНІН АЛА АДЕ КЇЛ ТЛ ША ЖЕ Ж BJP, ЩЩ 
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—p = = = Ше "Ы Иш желкен TT т-ны -— = 


Лоу, БУ H K2525 БИЧЕ АК, АЛА АМР, Ü 
ЭЕ ЗЕН, MEENTE, АЕ ИЛ, нж E 
ЕНХМЕНЕ ЕЕ АН АМЕН, GA ЕНА, БАШЫ. 
ЖЕЛІМ CESSER ЖІ НІН у ТЕГШ ДАНДЫ РІ ЕТ УЕ 
Ë (ЖИЕ ЛАШ) Э. AIWA HEREA В ВУ Ж 
ға, ШЫ. EEE NE F НИ D. 

{Уй И Ж kE АҚ ЕРЕ JL PE ЕЗ ЗАКЕ АЛЕ ОН И Ht ЭЙ 
DEMIE TE., НЕСЕ НЕН БН ШЕ БЕЛУ, ША 
ЛЕ Кущ ЖКД] ТЕ BJ B TR BE ШЕ pl Ж , 

(—) Жж (halothane) 

ЖА ht ak Haa, ЕЖЕН, BAKERE IR, А) ЛИЛ 
№. ЯР ЕН (МАС) ЖА 0,87%, ЖЛ 
1,2%, ША 0.7500, 

ЖЕЕ ЕТ, ВЕ ЛЫН ЦЕ ЯЯ, РР IE ЫЯНЫ Дл 
TH, ВЕЕ ЛЕ, ТДД E НА ЕНІН, 
ТЕУ Е КЕЛЙК НУ ТА 5] А ELAME m, БАЖ 
ЕКЕ n] p= ДЕ НАМА ОЛА). 

sU xF Ts ЕЕ ЖЕБЕ BU BG up EE ЕЛЕН ЗЕ, Е РХ 
КҮЛЕ ЗЕРЕЗДЕ АЛДЕ ЛЕНИП, ЖЕЗГЕ ЕЕ. ЕВ ЖЕНЕ 
И ЕШ» MaE R] ИР БЕН ЕЕ АЖ PE SE, 
ЭИ Ж Б ЛЕ ЛӘН ЕРЕН, Pr blo SIE t$ ШЖ 
ТЕ Зе Е D WEN АРАН, ЖЕЖ БАНУ ТЕШ 
Бе ЧЕЛЕК ЭА, ЕЕЗ ЕЛЕ КЕЛДЕ А.Ж 
的 代谢 减 慢 , 但 手术 后 并 未 发 现 这 旦 病人 有 时、 肾 功 能 的 损害 增加 。 

СС) Ai (enflurane) 

安 气 酵 是 目前 国内 普遍 应 用 的 强 郊 吸入 麻醉 剂 ， 它 对 心 自 管 
的 作用 与 气 烷 相似 ， 适 合 于 昼 功 能 较 好 的 先天 性 心脏 病 患 儿 。 安 
氟 杉 与 儿 茶 符 监 类 药物 共用 很 少 出 更 室 性 心律 失常。 

ЖЕН, PPU АЗЕКЕ, ЖЕЛІНЕ ЛЕ ЕЗЕН) W 
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ж 
АЛИ HEMD, ПЛ КИ, ОЛЫ, HERE А 
Ели, лтты БЫН ЕНЕ МЫЖ 
BE БУ b А NE BSI A ҰЛТ, 

(=) БЖК (isoflurane) 

ЖЕЖ КЕТҮҮ ЕЕ ЕЛИ Е py Bh piri АЛЕ, BOB = 
ЖКА, ЖЯНЫЛ, ЖЖ ШЫ ЛЛ ЕЗІН. ЖМ 
М. ETR Cy ДЛУ ЛӘЗЕВ ИЕНІ РЕ, 

采用 适 氏 束 电 图 法 研究 ， 吸 入 不 间 深 内 的 其 气 醚 均 未 引起 心 
PENRE. BREME, с ЕЕ ИЛА (81, Ò 
s к PPL ah yi руз ЕНДД Эс, ЯЛАН Ж 
M., TRENS g 20) AE КОНЯ БК, AARDE FA 
r, SEARA РОЦЕ АРУАН Н, RAME RE ER 
ЖӨНІ. 


= XA (М,0) 


RR EY HH Hm HANES iE- А 26 
KADILA ВА ЖЕШНЕН, ЗЕВХЕН АКЗС Ж, ЈА 
Ар ДАЗ ИЕ ЕН ЯЯ ЕН. ЗАН АА, ЕҢ ЕН ТА ДӘ 
ЖЕН. ЗААНА К. ЖАН 
УАУ ЕД, И АЕ ЛУШ ЛЕ ЖИЛЕ [НИШ 

ERARE t, ЖАНГ РГН Е, ИБАЛЫ, ЖЕ 
ж, ЗЕННІРУЕ, МЕ PVR ПМ, МШ PVR 的 作用 
ЖЗНЕ, PYR Рё} ЖУ. ШЕКЕ БЕ RB Ia au z 
Нун ЛАБ Ч], ЖАП, ARER ЕЛЕНА, 210 JLE 
ЖЕ 2509 АЯЛА SJ IK ЕАУ Н 77. Paul 等 
人 临床 研究 发 现 ， 手 术 中 PYR 升 高 与 PYR EX KNAS, 9 
5 506 OQ .—50 0 3, IEA 50%0,--550% М, ОЈ 
И AW Rh k SB mm ІЛЕ. ЖАНА. ІЛЕ. АЙЫН 
ЖЕГЕ, 而 PYR НІЫНАОЛЕП ЖЕЛЕ, ЭЭН ЗЕҢ НЕЗ, ТЕЖ 
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型 型 和 和 右 向 左 分 流光 心病 手术 中 ， 吸入 70 静 М.О ЖАЛЕ 
肺 血管 阻力 指数 (РУКІ) , ВИК 5аО,, 这 是 因为 心 内 分 流 
使 吸入 氧 浓度 的 变化 对 Бао, ВУЖ, Рао, Ли 
BALDAI. IILE A AIR SET BE fo 


Яз и ENEI ЖЕР) 


ОШ ЖЕКЕ ly Ba A 2 BJ S 2k JL P E Z A Е 
D МЕУ и ДУ Л, ИЧ SP 1k B ARREA АО ЗЕ ЕИ ВЕ, ЖЕН 
ІН 2 ЖЕУ АЖЕ s tas АШ И ЖКА И {Ж К. RE 
脑 部 的 药物 浓度 一 时 性 过 度 逢 高， 原因 是 药物 没有 经 过 肺 循环 ， 
而 是 通过 缺损 直接 进入 左 心 ， 因 此 司 加 锯 且 醉 诱导 速度 。 同 样 原 
因 ， 在 单 次 给 贡 规 剂量 的 利多 卡 因 、 已 比 受 类 药物 、B 一 踪 浪 
剂 、 锅 离子 通道 阻 湿 剂 等 药物 时 ， 可 能 发 生 毒 往 反 应 。 


— ЖИЫН (Ketamine) 


MAESEN ( 5 отр) ERRA XK И BE Jy 
Ы, ЯТЕНЕ АК ДЕУ ЕЙТ ЭЁ Ds ЕЗЕН ЖЕ ДП ДЖ Ту] 
ЕҢ, И АТ, БАЛА ТЕН, ЖЕЕ ЧОН ДЕНИ ДЛ 
П НОЕ Е, МЕНІМ 与 于 燥 剂 【如 阿托品 ) 合并 使 
H. БЙЫНША ЖР ЕНШІ, ШЛЕНІН 以 和 阿 托 
а. НЕТ TA- EHRE WBRA. 

ВК ЛОНА ЛИЛЯ, АЈ PVR, EAE Га НЕ 
(2mg/kg)% МАЮН КЕ KPY БЭР E ІН, ЕНЕ PYR 
ЦЕНА ЛАБЕ, ТР ЕТА, ӨЛІ РУК ИЕ 
В 5н Ph BE Ez ЦИН Ж. ЖАЛА Уа, (Bu) А 
ИНЕЛІ Ы 2& ЩЫ Рао, WEI, Paco, 明显 增 
加 ， 这 种 因 通 气功 能 改变 而 产生 的 所 交感 神经 兴奋 可 导 铬 PYR 
着 高 ， 以 及 其 他 血液 动力 学 参数 的 变化 。 因 起 ， 先 天 性 心脏 靖 患 
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ЛА РУК 的 基础 水 平 如 何 ， 只 机 保证 通气 良好 ， 用 适量 的 
ЛКЕН] РУК WERE. CAR ISA M, HARME 
БД РЕНИШ СЗ, PEKES N ELD Б НУЫН ЛЕ LERET IE 
ШИН РЕН ЙЕ ЛЕ ЕЕ, ЖТА ЕНГ ЕЛІН ДЕ. 
力作 用 ， 但 临床 使 用 时 对 先天 性 心脏 洋人 的 射 血 分 狐 没 有 影 啊 。 
毁 膀 醒 许 导 可 以 使 紫 弗 病人 【如 法 鲁 氏 四 联 征 ) Шаң ОЯ 
增加 。 临 床 经 验证 珊 氮 上 腔 酮 用 于 各 种 重症 先天 性 心脏 病 的 诱导 效 
REW, BAPE A АЗЕ RARE RJL o 


= ШЕШ 


过 去 经 常 使 用 大 阐 量 吗啡 (1mg/kE 或 更 多 ) ЖЕ, "以 减少 
对 心血 管 系 绕 的 抑制 ， 但 由 于 码 啡 有 释放 组 织 廉 的 作用 ， 可 以 引 
起 血 下 降低。 近年 来 芬 太 尼 麻醉 已 逐渐 取而代之 。 

Хна Кейш АРТЕ Л, ЖЕ ЕЗУ 太 尼 (25— 
75hkg/&g) ШЖ (Pancuronium) МЕННЕН 
ОРЕВ ЛКК EER а, зым из. 
ИЖИ Н ЖЕГЕ, ТИАН ХӘЛЕН, ЖИН 
ЛЕРІ ap jp ENE, ЖОЙ ЗУ КЛИШЕ, ИЧЕ 
ЖИЕ БИ ЕЛ ЖШ (PYR/SYR) 的 平衡 很 少 发 生变 化 ， 
此 外 ， 芬 太 尼 可 以 减轻 各 种 朝 激 引 起 的 肺 循环 高 压 反应 。 对 上 络 
再 先 天 性 心脏 病 使 用 大 痢 量 芬 太 尼 并 吸入 100% 氧气 可 增加 动脉 
ua guys, 

J ALBA D EE BLR k; R. РЗ АТ ЮНИ 
的 危险 。 在 深 你 温 体 外 御 环 或 深 低温 停 循环 时 ， 避 免 品 儿 发 生 高 
血糖 的 方法 除 静 脉 维持 液 和 体外 循环 中 不 用 含 糯 液 外 ， 还 可 使 攻 
ЖАБ, RAETH боне/ е 以 上 。 有 文献 报道 体外 循环 后 血 
糖水 平 与 体外 人 循环 前 、 中 劳 太 尼 总 用 量 旦 明显 负 相 关 。 

芬 太 尼 用 于 新 生 儿 ， 其 药物 劲 力 学 有 白 身 的 特点 。 因 新 生 此 
的 中 央 室 容积 《Yc) 和 稳 态 分 布 容 H (Vds) SERAK. 8 
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ЖЕ Анн 25 Ја, ЯНА КЕГЕ НЖЖ 
ЈЕЛЕНЕ Ў ЛЛК, F КЛЕН EIL R АЗЕ. ОТЕ ЛДЫ 
КЕЛЕ БИЕНІҢ Ай, HH W ЗЕБ, ЕЖЕН BP [и] ЛУ 
延长 。 

日 前 国外 已 普遍 使 用 新 其 太 尼 (sufentanil) „ УИ 
# 福 ， 兹 脉 注射 后 远 带 分 布 到 体内 所 有 组 织 ， 其 效力 是 其 太 尼 的 
5 一 10 税 。 新 要 太 尼 也 基 先 天 性 心脏 炳 心脏 直 视 手术 中 经 常 使 用 
前 麻醉 药 。 新 芬 太 尼 与 开 太 尼 比 较 半 半期 更 短 ， 神 经 内 分 涪 应 激 
反应 弱 ， 静 脉 注 射 后 其 血液 动力 掌 稳定 性 比 芬 太 尼 更 好 。 有 研究 
БЕЛ ХАННАН НЕЕ, Ж. 
ТЕ R Н ЖЫЛ ЕЛ ЖЕҢ НЕНЕ, Ж 
ЖЖАҢАЖН ШИНЕ ЖШШЕ Ыы, bmt. 


= . W S£ s Fu ЕТЕ 65%) 


МАНА JO] JL Ps UE ОЛЕГЕ ЕНЕДИ ЛАВИН. e 
ЗК СЕТ y Т аНЫ ЖИМ Ж! УЕ T ай ЫХ D 398 Hi EET ДА 
г Ба ТТЕ БЕ Ls BB ИҢ FSU EJE НН ЕЛГЕ, Л F BE 
23%, ЛЛ ЕО, HHE ШШ ЕЛП ЖЕСЕК» (N 
EAD H ERIRE ЕН q U JU ДА ЛИ АТАА, РАТНИ 
За, TAP EAA R| KD SP J Н Р Т» ДЕНЕН ФӘ ЖОЛТОЙ tH 
ЖЕНГЕ, SERA но ШАЛ E I міл, ТТЛ 
ЖШ ЛКЫ НІП, MAAE БІЛ tb 4 是 н Ц 
9627881, ПЕНЕН ХАТ. AE, WREATHS 
ЖЕКЕ, LET Е REEDAB Л Н, Ж 
ШР D ЕНЕ ТИЕ JLA ӨЫ AJL, Mn AE 
ЭЛИ ah ЛЫНАН ЕЕ, ТЫ ЇЧ: АРЫЛЫ, ҖИ РТ Е Л ЖЕ 
RETER, НІНЕ E JL BEET ТЕН ШИ. ЖИҢЕЛ ра ВЕЕ НЕ 
Ес. окы ЕНЕ АО me, БАЖЫ ШИ». 
МЕГЕН ЕК ЕК, ІЛ АВ А Pa ЛЕ JU 15 JL. 
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ЖЭ Ф Лр] 22 р 0620], HTE Tr ЖЕТЕЛЕЙ ДНЕЙ? 
е, НЕЛЕР АЕК. ІШ ЕМІ ОН Т TL LR НЕ 
E. AAR ЕКЕ ЕУ ЛЕНЕ, АНЫ ВР 
A KEE T ШЕЛ, ТЕЛЕН КИШ Ж, 剂量 为 0,1—0,2 
mg/Kg. 


BZP ”肌肉 松弛 剂 


绵 松 剂 对 小 儿 的 作用 不 辐 于 成 人 人。 小儿 出 生 时 神经 肌肉 系统 
МЕНІНІҢ ЖСН, WEDII, MAET ИЕН 
ХАВОЛА, ШИВ Боаз, ЖЕТ М ЕЕЕ Ж 
育 ， 从 出 生 后 至 2 岁 ， 神 经 肌肉 接点 的 分 支 分 节 才 逐渐 完全 。 新 
生 儿 神经 肌肉 接点 钓 乙酰 胆 碱 贱 备 记 较 少 。 另 外 ， 小 儿 细 胞 外 容 
积 洱 体重 的 比例 随 年 龄 增长 而 变化 ， 虑 人 则 稳 完 在 18 锡 ;同时 ， 
PJFFE DREA R 18 ЖБ НУ ЕНЕМЕ, ШИЛ ЛЕТ И ДАЛАЛАР 
ҤЕ} ЖЕЛИГИН S SA, MIRAA m ЖЕНЕН Ж Ж ЛЕ k. W 
№, ДУДА) ИВЕ ДАЛИ ИИК ЧАТЫ ЛЕЛЕ ОЕ Ж, БЛП ЖИА 
临床 用 药 的 估计 。 另 外 不 辕 朋 松 剂 对 心血 管 系统 的 影 啊 亦 有 不 
辐 。 以 下 介绍 常用 的 去 极 化 、 非 去 极 化 肌 松 剂 ， 以 及 几 种 新 的 肌 
松 剂 。 


一 = ЧЧ} (saccinylcholine) 


ІІ ЫЛА ҒАН, wA RR РЫ. ПЖ 
ЕН ЕНГІ 2 А КШ Ж. ДУ ЛАНКЕ НІНІ И] K ШЖ АЛУАН Ж 
ІНІ, A PEJLIN SNE t Aaa, Ду-р 1 НІН JL 5 
39%, 632 ЛЛ 20%, Wiki E ҰЗ АРІ ЕНІН үні БАЖ 
Еў, EJLA НҚ лен] к] КИР ЛЕДА НУ Л.Ж К. ДЕ 
气管 揪 管 时 ， 成 年 人 通常 各 1 一 1,5mg/kg 司 可 林 ， 而 新 生 儿 、 
ЖШТ Н. 2 一 3mgeAkg， 儿 童 需要 1ғ-2шЕ/Еұ, ЖАЙТЫ 
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yu ДУБАНА БА a UE), FERH КОЕ 25 BJ PUA ДЕЗЕ БЕ BS fE 
№. ХОН ЛИК РЕ gr a ЛЕРИ HL pR ЖН PR 的 发 生 率 
КЕК» К, ЛЛК И, ИЛ] nl kul p ML А БЕЙІН 
m АЗ ЫЛ ks ТЕКЕ, sa E WE oy RE УЖК 
М, PASA nf ЖЕНЕ РЕЛ а УА KEE Ta BE Л, 
[К МР ҒЗ ИЕНЕН PT BS h ЖЖ ТЕ ҮК Т a pho, 

应 该 注意 司 可 林 能 诱发 恶性 高 热 ， 这 一 危险 性 小 儿 远 比 成 人 
Ін. 


= 本 可 所 (pancuronium) 


本 可 松 自 1967 年 首次 应 用 于 临床 以 来 深 受 广大 麻醉 医师 的 
К, НАЕТ ОДЛА, РАНИЛ, ЕЯ 
Q 3k aR Е 18], КЕР ДУЛА ЖИИ Е ЛА), ЖЕЛЕ 
感性 最 强 。 本 可 松 首 量 在 新 生 几 为 0.05 一 0.1mgAg， 维 持 量 为 
ЛБ /5, WILE EHO. 2mg/kg, ДАЭ0.12-0,15 т / Ев, 
维持 量 为 首 量 的 1⁄4, МАМАН) IEH B D ПЕ ЕРІН 538. ЛАНИ, 
эм ФЕ Бу ни K ЗЕДЕН, ЖЕАР ЇЗ ҖЕ IEAA EEH, АА 
ТЕКЕ ИЖ ТУДА ЖИІ ЕЛ, ЗХАНЕ TE WJ SN Ж, 
ЕНЕ а ПЛЕД ЖЧ. TURES НӘН, 
ЖИД ААК ЕН. MARRA ИНД ОЕ, ЖИЛЕ 
EJL БЛБЫНАҒАЙ ЖОН ИЙЛЕ ЕН КОБЫ ЭУР, AAR 
жЕ ЖЕЛЕУ, АНЕ бт д, ЖӨНІ l202K /min, 
На, езе, ХЕЛЕН I ЕКЙ 


= #p (atracurium) 


EMTA НОТА АЗЕ БЕ ЕЛЛА 27, ТТВ Е УЕ Sten- 
lake 合 成 。1930 年 Hunt RATER. ААРА Ы АЗА 
H АС Е SUE ПЫ ДА» ЛАН РРР АВН AWAS ЗНА, 
包括 心脏 病人 。 
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ЖЕНЕ ЕВА Е, ЖОЕЛ ЕЕЕ ЛЕН ?Н ДЕЕ 
Ж#ЕШ. ПА ВЈ ЗЕ Л.Р ЭА, ЖУЛА ОШ АН, AS 95136 4 
еі. -PANEN RB BE {ШЕ ЖЫ ЗУ КЕЛӘ ШО. MERT 
l.0mg/kg ИИН BU U t KUR BS ЕКЫ НДЕП ЯК. 7 
影响 K CL ШАН, АМЕ АЕ ТН Hu AUT I КЕН 
БЕ, Kai SU s Hi ul А. 

FL F BU ЕЛ НИЕНІ, ERAR ER ЗЕ, ЯТ 
HF, ПОЕ УБА, LÄSAREN арн ЫЛЕ 
АЛИЙ. БА РАХ ЛА ИСКЕ Я, а КА. H 
搬 管 用 量 从 新 生 几 的 0.3mg/kg 至 学 龄 前 儿童 的 0,6mg/kg Ж 
а, EAEI ~ ФИН АННЫ ІНГЕН ТЕН, 
Рр ЕН ИЛЕТИН Б. ЖЫЛАН, ДЕ Н 82) 
0.042~0.054mg/kg/h。 在 平 术 中 要 注意 卡 肌 宁 降 解 与 体温 有 
а MERRE 302-2592 有 时， 卡 贡 他 的 半 壮 期 可 延长 一 倍 ， 达 
到 上 Do 所 需 的 药 量 将 诚 少 42%, БУУЧ 8], Ж 25 
AERE, БН, Защ ЕА, ЖУН 
HWRE. МН ЯДА БСН АЙҚЫН, ЙЕЛ 
ВЕ ТЕЛІ, 


去 甲 本 可 松 (vecuronium) 


吡 药 是 村 可 松 的 单 季 控 和 兴 族 同系 物 。 去 甲 本 可 恰 对 植物 神色 
系统 无 影响 ， 对 心 措 管 系 统 无 影响 。 因 而 适用 于 心 内 直 视 手术 。 
ЖЕЛНІМЫЕКЛИЕН АН ЖЕНА 0.1mg/kge, Ж Дай ` 
BERAR, ЗОРЫН ЕН АҒ, 173 ЖДД РЕШЕ 
Aig. HEPREAA 20-0, {НИСО — 1 2 #H 2 — 15232 ЙИН 
JT ДЕР Ж FI, Н ФЕН ВТЕ НД BERTA. FPA rH 3B JI DE 25 
T Ww ЖЕШ» БҰЖЫАН БЕН Ар ШЕЕ Га], ЕЛЕНЕ 
RESELE А 3891. ЖЕ ikri, ЭБДО 
排涝。 因 些 ， 肝 及 疾病 将 延长 此 药 的 请 除 时 间 和 体 用 上 时间。 
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A ВЫ (Mivacurium) 


为 一 非 去 极 化 肌 松 药 ，1985 年 首次 应 用 于 临床 。 该 药 对 循环 
系统 影响 轻 。 зісорв 等 报道 美 维 松 司 使 心率 略 减 ， 动 脉 压 、 平 
ЈАКА. ВЖК. ЖЕЕ ЕР ВН ЛЕ (И, NH 
ШЕН Abit GORRA I. ЕНІНЕН, ЛАЛА ЗЕ 
МЕ 0.1~0.2mg/kg ТАНИ ЖИН ЖОЕ, 3 in ИЕ А Н АЈ] 
р ДЕ АИЛ КР ТІНІН. ЖЕБЕ 
Жер, FIERAN 16 Біне/Ер/шіл, АЯ REET A 
Жїр Э АДА, ERA RE HARR REER, HEFER- 
作用 的 剂量 大 约 是 正 D95 的 3 £, ВЕН ЛЕН EE. 


ӛ2 


第 六 章 小 儿 先 天 性 心脏 病 的 
超声 心动 图 检查 


第 一 五 超声 诊断 的 原理 


一 ”超声 诊断 的 物理 基础 


Ша КЕНДІ 2 ЛАЧ, AFTR T ЯІ, ЖУ 
ж, ЖЯ R bi ЛАЗА: ORRE: EEEREN R 
DFH 38-КЕ, ОНЫ. ЖАН АТ, 

Ктр АЯАР, АШЫ ЖНАМНЕ БЕІН, 
并 将 回声 信号 转变 成 电信 号， 经 超声 心动 仪 的 处 理 ， 把 信号 显示 
到 荧 沦 屏 上 ， 形 成 的 图 象 即 为 超声 心动 图 。 


二 ”超声 心动 图 类 型 及 原理 


(—) KM 型 【一 维 ] 超声 心动 图 

探头 发 射出 一 条 声 原 线 ， 象 一 根 长 侍 穿 过 胸 获 和 心 胜 ， 在 不 
同 的 界面 产 生 若 干 回声 ， 所 接收 的 信号 在 荧光 屏 上 沿 纵 组 依 次 排 
列 ， 显 示 为 一 串 强 避 不 等 的 光 点 。 光 点 的 亮 育 ， 代 表 组 织 回 声 的 
强度 ， 光 点 至 基点 的 距离 ， 民 表 不 同 组 织 界 面 至 探头 的 距离 。 由 
于 心 腑 是 在 不 停 地 跳动 ， 故 代表 心脏 各 层 针 构 的 光 点 也 在 相 诺 地 
上 下 跳动 。 将 这 些 不 断 变化 的 级 行 排列 的 光 点 在 时 间 轴 上 展开 ， 
就 形成 一 幅 能 显示 时 间 、 距 离 、 蚂 度 及 发 射 光 点 强 弱 的 曲线 
нің, Шилі, 

(с) BÆ СС, ІШІ 超声 心动 图 
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探头 在 一 瞬间 恢 次 发 射出 多 条 声 束 线 ， 形 成 一 个 扇面 ， 象 一 
把 薄 刀 ， 切 向 心脏 的 某 个 斯 面 ， 声 柬 所 扫 过 的 心脏 结构 的 平面 在 
荧光 屏 上 形成 出 光 点 组 成 的 切面 声称 图。 这 个 图 与 其 断面 上 的 心 
ША HRA HR H GE M 3 БЫН), JER BEAC 
图 。 


(=) ŻE HME УӘ 


ЕЕ АН ps {ЖЕП РЕ ЗЫ 35 g 26 Ca ETN 
大 血管 中 血 流 动力 学 的 一 门 无 创 仁 心 这 管 病 诊 断 技 术 ， 可 利用 这 
一 技术 实时 地 观察 和 准确 前 测量 心 腔 、 大 血管 中 血 流 的 方 宙 、 性 
k. ЖАПАРАЛИ ДЫГЫ, 


1. 脉 神 式 多 普 勒 (PW) | 

РҮҮ НАЖ, Н АЭ, Н —AE kY 
后 ， 同 隔 一 定 延 迟 时 间 ， 接 受 反 射 回声 ， 其 接收 到 的 频 移 在 时 间 
轴 上 展开 ， 就 得 到 了 相应 的 自流 频谱 图 。PW 具有 距离 选 通 控制 
装 置 。 沿 超声 束 的 不 同 深度 ， 对 某 一 区 域 不 同 的 多 普 勒 信号 进行 
定位 的 探查 能 力 称 距 离 选 通 ， 此 区 称 取样 容积 ， 它 可 以 根据 M 型 
及 BB 型 超声 图 像 的 空间 结构 任意 调节 取样 容积 的 位 置 和 方向 ， 增 
加 自流 定位 探查 的 准确 性 ， 有 助 于 诊断 和 鉴别 具有 多 种 自流 异 党 
的 心脏 疾 息 。 这 是 PW 的 优点 。 其 主要 缺点 是 不 能 钦 浏 高速 由 
流 ， 仅 限于 定性 诊断 。 

2. Өңеш (CW) 

ЛА АЗЫ, ҺЕН НОР, E 
反射 的 回声 。 与 脉冲 多 普 勒 同样 ， 频 移 随 时 间 展 开 ， 就 形成 连续 
多 普 勒 的 血 流 频 谱 图 。 其 主要 缺点 是 不 能 进行 定位 诊断 ， 主 要 用 
于 测量 高 速 血 流 。 

з. Жаға (СЮЕ) 

前 述 的 脉冲 和 连续 波多 普 勒 ， 都 是 在 一 条 声 束 线 上 间断 或 连 
续 取 祥 ， 只 能 获得 血 流 信息 ， 不 能 提供 血 流 的 空间 信息 。 彩 色 多 


54 


Ж Е hh та Б, ВА НЛА ВЕ ВОТ ШИЕВ, 
НҢ ЖЕН НЛ ГЇЛ БӨ ТТ Ж ВЕ, ЖЕН АЙМА ЕЕ 
ЖЩ КЁЛ, ЯСИН, МИЯТ SE JK bt Е 
Шел s ma h S. шірігі PLE ааа, ІНІ B muy, 
HE, ЖЮ ЕЗЕК WK 46, ДИЙЛЕН Kh ti Bia ЖЕ E 
ж ЖИИ, Баян, MAER АЙЫНА ЖЕ, БИЙ 
у ЕГА (а, Ta Wk BU ЗЕ БЕ B 2 ЕҤ БЕ БЕТП АН РЖ 
Вл. £ 36 3) IH АУ Е ЕЗЕШ T ШЙ E = BS z= [aj 
EH, ХЕЛЕН WL Ж?Р FLS АА 2k ЕНЕ. 
ЖН. 由 于 彩 鱼 多 普 勒 在 性 质 上 仍然 是 脉冲 多 普 勒 ， 所 以 当 
БҮ ñ a Ж БЕ ЯБЫ, НАКЕ, Шан. 

4, СЕЈ 

(1) Ме 

注射 有 回声 效应 的 因子 ОРЕЛ) AAM P, WERE 
Мн у ЕЕ ЕЛЕНА ЖУ, ИАЖ 
ХАН Ж, БЕЛЫЕ, БОЙДМУ. WS, ARL 
液 动 力学 信息 。 这 一 技术 称 为 旋 脏 声学 造影 。 

(2) 超声 显影 原理 

超 表 造影 剂 中 含有 能 在 血液 中 产生 出 大 量 密集 的 微小 气泡 ， 
经 裔 上 肪 注射 后 ， 这 些 气 泡 随 血 流 入 石 心 ， 弥 散 于 血 寝 中， 因 气 体 
与 血液 间 声 阻 差 别 很 天 ， 所 以 在 右 心 系统 内 到 产生 强烈 章 反 射 回 
声 ， 旦 密集 的 云雾 状 ， 当 气泡 进入 肪 循环 经 过 肺 毛细 血管 床 的 
滤 过 ， 到 达 左 心 系统 时 气泡 已 消失 ， 故 不 出 现 造 影 剂 反射 ， 左 心 
腔 内 仍 为 无 回声 区 ， 人 匀 可 杠 据 气泡 显影 的 部 己 、 显 影 形 式 、 流 
动 方向 及 过 度 等 了 解 心 内 结构 及 有 无 异常 自流 通路 等 。 功 用 的 衣 
学 造影 剂 有 双 氢 术 、 左 酸 和气 钠 与 洒 酝 柄 或 与 盐酸 混合 液 。 

(3) 应 用 范围 及 分 析 方 法 : 

а, Pru Ж. 左右 心 系统 间 无 异 带 通路 时 ， 微 小 气泡 
Hati ye r BUT ЕДТ, ATE M E Ж ЯН), SA 
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ASD, VSD 等 左 向 布 分 流 时 ， 左 心 内 不 仿造 束 章 的 血 小 经 缺损 
ЖАЯ, ТЕЕ ЗИ ИУ ЕН ИЕ ЖЕЛИН (мын, SO E OU lh 
近 缺 损 部 位 出 现 一 没有 闭 影 剂 的 负 性 显影 区 ， 异 此 征象 协助 诊断 
ASD, V5D. 

b. 异常 血 流通 路 ， 当 无 回声 区 的 左 心 系统 内 出 现 造影 剂 
同志 时 ， 则 可 明确 有 异常 右 向 左 分 流 的 血 流通 路 。 根 据 其 异常 途 
ЕНЕМНІҢ, БЇ ЖИЕ НАШИ ЫМ. | 

с. Жи: АМВЖВЕН E ПЕН ШЫН ЗЕН 
негі 86 АЗ ВЕЕ, НАРЫ ЕЗЕНЕІНІЗЕ ЕЕ. 

d. RHH: ж АМР Н Ж ЕТИ ЖЕТИЛЕ Ы 灌流 
ЕГІН, ЛУБ ЕРАК, AOIR, = W BJA НК 
时 间 延 长 。 

е. 显影 顺序 ， 正 党 显影 MH 序 ， 右 房 一 一 右 室 一 > 肺动脉 
一 > 到 肺 循环 后 左 心 不 显 影 。 当 显影 顺序 异常 时 为 有 先天 栈 形 存 
在 。 如 ; 显影 顺序 为 右 房 一 > 左 房 一 > 左 室 一 > 右 室 ， 这 说 明 右 
房 与 右 室 不 能 直接 相通 ， 为 三 尖 光 闭锁 的 征 像 。 如 显影 首先 在 短 
ККИ НИЕНІ, ШИЖ E КЕ НЕКЕЙ АЗАҚ ЫҚ 
TBR., 

f ， 回声 密度 及 和 分布 范 画 : 左 心 出 现 正 性 显影 时 ， 却 密度 
K, ту, ояла R. 


лу ME, В ЖН K 
Ж Ж. Ж МИТ {H 


- M 型 超声 心动 图 常规 (ОЕ SD 3R6-1) 


ЛЕН АЛАУЛЫ АМАН ЕЖЕН ІН АПАТ ЕЕ, 
(-) 心底 波 群 
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НЕН НЕ, БК, bR, 

(2) ZAW 

+з и ЖА ЕЙ ҮЙ НА МОЛТ ЗЕ ФИНН ТЕА Ф 
їй ЭЛИҢ ЕХ, (M, ЖАРЫН RREI. ӨРІК WL RH p= E 
ЯК E lót, ЛИН ӘСКЕР; ТЕЖЕЛШ} 
А, ЛЕЕ E Ée s. зала а ВЕУ ЖДУ ЛЕ ИН A 
正 几 顶点 迅速 自居 和 运动 产生 半 关 闭 状 态 了 点， 形成 了 FE Ez. ЯН 
期 二 尖 辩 关闭 星 一 上 和 斜 形 平 行 线 称 CD Б, AA E LH JE TB BHI 
Ве Б == AMES л. 

(=) Ф 

DECS ARRAT. ЖАНЫ (ур БЕ ЧЕЧЕ КЕНЕ ЕНЕ 
图 像 。 

(四 ) ЕНИ ЕВЕ 

XE 6 Cas ТА ЕЛ ËL 2%, [ЮЗЛИ 25 ЛЫ, ШЕШ 
后 ， 符 张 期 关闭 ， 早 线 向 前 。 圣 动脉 畴 得 钱 .上 各 点 也有 统一 的 命 
Mo 

а ўй: Ял ЫНА ЛАҚ ЖҰҚ 动 n, ШАСЫ Б) 
深 ; 

bA: 心室 射 血 起 始点 ， 

begg: (уай АЯН а АЛАЙЫҚ М ІІ; 

с 点 : МЫҢ JFK К EA; 

сар: 办 膜 处 于 开放 状态 

бер: КИ ЖАНЕ ЧОК СШ, Ф| е 氮 叶 加 膜 完 全 关闭 ， 

ef 段 ; ТЕРАН, МКГ ДАЯ, 


= B 和 型 超 志 心动 图 常规 图 像 


(一 ) 探查 部 位 
1. ЕНХЕЛЕЖИЯ 
(1) ЖЖ: Ж. с. ТС, ЛА НЕ, = 
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КЕНЕС БҮРҮК РЫУ 1-9 Ж 


BI. AEN, ЖЕРЕ, ӘЖ, ЖӘНЕДЕ, DR 
ЖЕНГЕ Е Б. 

(2) 大 动脉 短 轴 显示 : ЕИ ЕТ. ЖКА, 
ESEAS., ЕЖЕ, ЖЖҚ Жж ШЕ, << 
эл. НІНЕ, АЗ. ІЗІМ, ЯН, Ян, ӘЙ 
БЖ. 

(з) аттан Жон ЯН, СБ} 
(ЕҢ, ГЕ DRT ЖЕ ИЗЕН, АНЫ ОЯНА 
积 的 最 佳 切面 。 

2. 心 尖 检查 区 

> Мел: ЖР, 2, НЕ. H2. ORR Б 
т, ҖИ ЖИЙ Т, АА ОЧ ЛЕШ КИ АП. 

B еру» КАЛЕ EE Б ЕНУІ Et 18 А НЕТА BE ++, 
з. 创 突 下 检查 区 
ТЩ 8 я Witi, НЕН, БЕН, FE 


叶 。 

此 切面 超声 束 近 羽 研 直 于 房间 蝴 ， 房 室 Е 置 声 极 少 出 现 脱 
内， 是 观察 有 无 房 问 隔 缺 损 的 常用 切面 。 

4. 胸骨 上 帘 检 查 区 


主动 脉 号 长 轴 显 示 : AEJK, EIRG, REW, ES 
ЖӘЕ АХЖ. ЖЕП ІНІ 及 左 房 。 


表 6-2 SERRA RREA A m ХІІЛІЗЕ ШАР (m/sec) 


L Ë 成 А 


= ¿b 35k i # 1.00 (0.8--1.3) 0.90 (0,.8-1.5) 
кеші 0,8% (0,5--0,8) 0,50 (0,3-0,7) 
тон Ж 0.90 (0.7—1.1) 2.15 (0.5--0.%) 
Ж Ж 1,00 (0.7--1,2) о 90 (9,1-1,1) 
Еш Jš 1.50 (1.2—1.8) 1.55 (1.0—i.7) 
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三 ”正常 多 普 勒 血 流 
‘CERI YE 38 FUL T WE PL 226-2, 


第 三 节 ”常见 先天 性 心脏 病 的 超声 心动 图 改变 
一 ”房间 隔 缺 损 (ASD) 


(一 ) 分 类 (ыбы) 

(Z) ”超声 表现 

1. MM 型 超 再 心动 通过 发 现 石 心房 室 增 大 ， 室 间 脂 予 盾 运动 
及 三 尖 拆 开放 幅度 增加 等 征象 《又 称 右 心 容重 负 敬 增加) 间接 诊 
B ASD。 以 上 征象 并 非特 蜡 人 性 , 三 尖 辩 . 肺 动 狂 脉 返 流 都 可 引起 
RGAE HAH, М-Ж ASD ñj Pp эр PE 22 ЖШ Bš s. 

2. B 司 超声 能 直接 显示 房间 隔 及 缺 锅 部位、 六 小 和 形态 。 
ІЯ А5ОДЕР А» ЕЛЕМ. БУГН НАН Bls РИД (66-1), 
ЖЕНА ЖІ Ем, Жың, LÆ ASD 则 在 房 闻 隔 的 
中 部 或 中 上 部 СИ 6-1) , EA FR28 ASP ARE, ARME 
ІНІҢ ЕН Ел, 80оЛЛЕ ФЕ В ЖЫН, АУЫЛЫМ АТТ 


PV 
B 0-1 ANRE [ИБН 


Be КЖЕ. ЖӘКЕН МШ БАКЕ ЩИ, СЦ VJ Il A Iz IB 
ТЕ, 

з. Ву ЧЁ: С E ЕЛІ hb К ART 
Кр, ШАШЫ ба ”小 误 线 或 消 撩 ， 开 放 中 期 有 切 迹 旦 
«үз т бү» 字形 ， 示 有 了 柿 动 惊 高 压 存 在 。 

4. Байы (СОЕТ). 千张 期 在 房 压 力 高 于 右 房 ， 
血 流 从 态 房 通过 ASD EARI СӘНІ ТАН АНА 
ИҢЛИ, йн A ВНУТ ASD 718). I 
TLRUASDJYFIK E H UE А PE T 236, ІП H4LMASD 分 流 来 在 
ЖЫНЫ ЯЛЫ GEERTE MWEN, WA A BN 
压力 差 减 小 ， 显 色 况 度 和 多 人 色 强 度 减 低 ， 若 右 房 压力 高 于 左 房 
Ж, ЖБИ ШИЛ, E R bH AABAA ЕХ 
ASDRA ТУЫ, Ас: БЕЗЛ ЖН ЫНЫ. 

5. КЕУДЕ (PW) PW 取样 容积 放 在 房间 陋 右 
РЕ ИУ ЖЕ МОВ ТЕ] ЗЕ ap ИОН, ЖЕКЕ у 
出 现 双 期 分 流 俏 号 。 

6, же” (СЕ), [ЩН = їн: O AA AER 
НА {уз Л ЖЕ А ЭЙ ну ЖЕ ра ЖА, ӨЛЕР ЛЫ 
ШИЖ МБ CETHA й1— 3 АБАШ И, НАН 
叉 可 殉 志 房 内 有 稚 小 气泡 的 园 声 。 入 5 有 右面 左 分流 时 CE 优 于 
CDFI, 


= bAta (ECD) 

(—) 分 类 

分 为 部 分 理 (РЕСЮ) 和 完全 型 (CECD) 。 

(С) РЕСР 3 

L а И ЗЕ, FIRMIN И ДШ 
脉 高 压 征象 。 

2, ж ЖЕНШ КЕРЕШ НЕҢ ЭЕ з НН, ЖЕЙ 
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ле за ШЕН, HTA -RRN ЫН АС HES H 
ФЕ E Bl =, 

3, ЖЕН K ki ЕЙІН ӘНЕ РЕ 
AE IBEW”, KAMA eE R “БІРЛЕ” (МЕН 
6-2, [ 6—3) „ 


图 8-2 AZRA RRE 08-3 EAR ИТЕ 38 
ВН ЗІ (Ar) T 8 23А 
AMV, сє PMV, ZWEM 


4. МЕШНЕЖІЗЛЕНЕЯН жы, Шаш 
ннен HUA- KERA TRE ( 见 图 6-4) 。 


图 6-4 WAR Ü Р ЧИ 
= J: 8 8 P| 24 ВР ЖР 
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5. PW 和 СОЕ RAS5SRRILASDHRA, ЖИЕ А 
PECD 合并 二 尖 瓣 前 叶 裂 和 /或 三 尖 瓣 隔 叶 裂 均 会 有 不 同 程 麻 关 
ATE. 

6. СЕН dL ASD, 

(=) СЕСРр F RM 

і. БЕРЕСІ, 

2. FIPECD, 

3. 四 腑 切面 显示 ІА ASD 和 高 位 室 缺 【VSD) (RA 
6-5) ， 使 双 房 双 室 耳 通 。 其 间 有 共同 房 室 辩 ， 共 同房 室 329 AR 
索 与 心 腔 相连 。 根 据 用 索 附 着 位 置 分 &、B、C 三 个 亚 型 
АЙ: МӘН 6, ВА: Ж ЖШШЕ T+ = MILA 
+L, CH: ЖЕЖ, HERE DJE P БЕШ ИДДА. 


Е 6-5 完全 型 心 和 内 腊 垫 缺损 的 罗 腔 车 
ар Б ТЕ ЛИ ДЕ, ЕшРІНЕ ЮП 
кН ӨӨӨ АСУ. ШЕН 


4, ДИЕ OB ДА, ZRADE ЛК РУ ЖАН ИЯ, 
m, A. БИЛЕ, СЕГЕ, 

5. CZAAR Sl — ТАН, iB 5-6 ҒҒ 
组 成 。 

6. PW 与 PECD 的 频谱 不 同 ， 外 取 祥 点 在 工 基 和 5D 部 位 


4i 


ААР 2 ОПЕ НІН НЫН. а ЗЕЛЕ IK HN 
ARES ЙИН ТЕ ДЕБ» ЖАТА ИУ КЕЛ ИИ ИЕ; ФИ PE Т ЛЕ ze [BJ 
БАНАН ЕЕ k IE Tr Д В ma, @5 Dz 
Жоқ, DERRE Wa da r ASDA X Bs. 

7. Жї ЗЫ (CW) ，VYSD 部 位 探 及 收缩 期 高 速 正 出 左 
HADAA S., ВРЕМЯ НК НЕ НЕ ЛЕЛ. 

в. СРЕІ. QRABA REEE ай Н ДЕРЕ ASD 
进入 右 室 流 道 , 分 流 束 宽度 取 沁 于 缺损 口 大 小 。 有 右 回 左 分 流 时 分 
Же, (E PE = [B] ІН pa z H БЫН Sg EH АЕ ЕН НІ 
Ж, НЕЗ VSD ЖАЯ, ЯЕЕМОЛЕБ НЕШЕ 
йа, МЖК ЖА ры. 

(9) СЕ БМ, ЕНЕ ШІН ТЕ 
Ех, Жн Лл НАУ, ЖШ БИ ОЦ. ТЕКЕН 
КЕЛІН ОН ИЙБЕЙ. 


=, ZAMR (VSD) 


(一 ) 分 类 (ИНЖЕ) 

(Z) 超声 心动 图 特征 

1。 左 室 增 大 ， 室 间 阳 、 堪 室 后 壁 和 运动 师 度 增 强 ， 二 尖 办 活 
ЕЛІНЕ, 

20 无 室 流 出 道 短 轴 切 面 可 充分 显示 VSD Му, Ым 
ін, VSD 位 于 9 点 为 障 部 :1 点 者 为 于 下 型 ; 10- 一 11 ДУ 
下 更 此 外 还 有 一 种 YSD ATRE., S F АИ ИЖ, Du 
124 《 见 图 6-6) 。 肌 部 YSD ЖЕРДЕ ЯП ЗЕ ИТА ВЕ 
(元 图 6-7) , | 

з. 膜 部 YSD НА ЖҮННЕН, ЖЕҢ ЛЕНЕ 
К, КАНАР, 

4. ЖЫ ЖЫН, ЭЛДЕ “а” ЖНЖ, ЯАЖ 
ж НИ жане, E “үү” R бу» 字形 。 
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一 ——  —-— — s x „лш ш. L шщ р==== ======———— O- 


图 6-6 ХЯБРАНФИ ИДІ Р 6-7 «УМ Л B F HL SS К 
Елін PW Рен АУ ір іп) B ЖЕЙ АУ 

ИШ Енесі LVIV, ЗЕЙАМ 

ШШ eF vs, ЕУІТ, ERAR 

E= фр vsn 

БӘ кузь 

УОТ ЕЗИ НК 


5, PW: Beka ze = all ZM, ЫЗА ИИН 
{у ҖАНЫ ИЕ, ЖЕЖ УӘ), Ж ИЕК EBI, МИН Жі 
HRE Жи ЛАДА 1н эла НІНЕ Ж, 

6, CW: [Ша Z 19 h qia нр Ty pa S С SB ЯН ТЕ Ти] 88 ЖЕ 
流 ， 直 于 左右 心室 间 压 益 较 大 ， 高 速射 流 一 般 大 于 4m/sec, Ж 
Ay BE KT 1,5т/зес 示 左 右 心 宝 阿 压力 儿科 相等 ， 室 缺 面积 
大 于 主动 脉 瓣 只 面积 。 

7. СОЕ! 可 直观 是 孙 收 缩 期 堂 使 部 位 有 堪 门 右 以 红 人 多 为 
主 的 五 彩 镶嵌 分 流 束 ， 分 流 束 起 源 点 和 宽度 取决 于 SD 部 位 和 
大 小 。 若 分 流 束 呈 纯 红色 示 有 各 度 蚤 动脉 高 压 ， 帮 呈 蓝 色 沪 有 有 
ЖЕУ, 

в. CE, ЖИЛЫ. КАНН ЯТА iH 
МНЕ ІХ, Valsalva Reska 可 出 ҮЛЕК ІН ЖЕН ys 
Ж Өн y лын E НР WE е ЗЕ АН BL YE 3) К, 
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动脉 导管 未 所 (PDA) 

(一 ) 超声 表现 

l. ZR ARR, z ARAE Ја — Еа AJ WA PE PS SB, 

2. ХӘН ИГ Bh EH. ДЕНИ КЕИ, A 
ДЖЕ БЕН ӨЗІҢ ЖЕНУ ЕСЕ, ХЕЕЕ К ЗЕ ДРЕС ЇН ЖА 
ШЕРА (6-8), НИЕНІ, жи, Үү АЛЛЕ, 
这 对 临床 采取 何 种 手术 方法 大 有 帮助 。 


图 6-8 Хал УТ ЕН МА ВК ТШШ 
D. AARTE К. Жайжан L, ARER 
М: 主动 及 无 敌 辩 ”Ri 一 RPA 


з, PW: ШЕРТСЕ ВНК РУ АЛАЙ ТЕ ОНА НУ 
ИМЕ =, 

4. CW, ЁРЕ {ЕТЕМ ЛЕРІ АЛАЙЫН Ы АНЫ жауы 
нала ЖЕ, 分流 速度 一 般 天 于 4m/sec。 

5. СІРІ, Ж} ру ЕЖЕТ {а Уу Н. Ж B ER ШІ 
Ж, Ме БН, а ИСЕ ЕРІ G> ДЕНА 88 HK 
度 减 低 。 


五 ЖЕКЕ 


(-) ян 
1. КИЛ ЛОН ИКО ШИП. ЖЫЛАН, ЭР 
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Ө жа F ( 见 图 6-9) 。 
2. 各 切面 均 亲 显示 省 房 右 室 增 大 ， 室 间隔 运动 减低 、 增 
Ж, ЖЯ (请 下 型 或 干 下 型 ) ВЕ, IDEER., 
3, 大 动脉 短 轴 切面 可 见 主 动脉 与 及 动脉 仍 保持 正常 方位 关 
系 。 石 室 流 出 道 、 肺 动脉 狭窄 旦 “腊肠 状 ” СА 6-9), 2:85 
肺动脉 发 育 差 ， 肺 动脉 锥 变 厚 ,活动 幅度 小 ， 


图 6-9 FE, 在 室 长 轴 切 面 示 ， 主 动脉 位 置 前 称 ， 主 动脉 前 壁 与 室 
HAES PNE HER" Y= YSD 
ЕН, KAREHA: AAE., ЕЕЕ "Ж 
B РА, Bizik 


4, PW, 取样 点 在 右 室 流 出 道 、 主 肺动脉 及 左右 肺动脉 均 
可 探 及 有 频率 失真 收复 期 应 流 。 三 尖 瓣 右 房山 常 可 探 及 返 流 情 
叶 ， 室 间隔 缺 措 处 探 及 双向 低 流 速 无 频率 失真 频 移 信 叶 ， 示 室 水 


Б1 


平 双向 分 流 。 

Б. CW, 而 室 流 出 道 、 肺 动脉 探 及 高 速 收缩 期 射流 信号 。 

6。 CE。， 右 心理 影 即 肇 ， 左 室 、 主 动脉 出 现 大 量 造影 剂 声 
Б, 

27. CDF даа Өл Ж i W 25 VSD 入 主动 
脉 ， 血 流 显 色 SRG, НОН А К Sir, AE 
KA ШЕЕ ЗЕ АА ЕК @ж ЖОР а a АТ 
е; ОИЕ АМИ ЈИ, АЕ EL PE PC Ji 
流 。 

(Z) 定量 诊断 

1. 从 主动 脉 根部 根据 吉 室 血 流入 主动 脉 与 左 室 自流 入 主动 
脉 的 备 流 束 宽度 之 比 判 断 右 向 左 分 流程 度 。 

2， 测 吉 室 收缩 压 ， 先 测 右 诡 动脉 血压 观察 心室 射 血 期 左 室 
有 无 血 流 经 VSD 入室 。 著 没有 ， 示 左 、 有 室 压 力 相等 ， 洲 有 ， 
用 腑 动脉 血压 减 去 左右 室 间 的 分 流 压 差 即 为 吉 室 压 。 


六 Bü 82k 51 


(一 ) 分 类 ( 见 有 关 章 节 ) 
(二 ) 超声 表现 
1. ЕНІ ЕЕ 
(1) 右 房 寿 室 增 大 ， НЕЙ, ЖБ АБК 5 ~ 
106, НЕЕ Хз 一 5 售 。 
(2) ВЕЩЕВ, НЫЛ ЕТІҢ БЕЛЕ. 
(3) жн, жы, жайна EAA Apo ЖЕНЕ 
61/2, раа, ЖАЖА 2%. 
(4) ИННА ОНЫ” Ч, Æ AE Н ЫЫ 
ТИК Іні ЯН, 
с (5) СОЁ, ИН ЖАННА ШИЖ А8. Tt m 
Эн» ASD AHE, Ер а ШИ = H УА. 


b2 


9. 

(6) 声学 造影 右 房 显 影 周 时 见 大 量 声 影 出 右 房 疝 左 房 分 
Ж. 

2, 肺静脉 畸形 引流 的 不 同 特征 

(1) 上 腔 型 :胸骨 上 窒 主 动脉 短 轴 切面。 左上 腔 型 见 禹 直 
静脉 与 无 名 静脉 内 径 增 宽 且 与 右上 腔 静 脉 相 通 ( 见 图 6-10) , 
脉 连 接 处 可 有 净 样 扩张 。 右 上 腔 型 可 见 共同 肺静脉 直接 与 右上 上 腔 
静脉 相通 。 


6-10 Ж КЕШЕ ЕЕ s= 2:38 НЫШ ЕНІ 


ХАИ SS NBA. РЕВЕ 
IC ЖЯ Ж VV, ИВИ СРУ, ЖОШ 5-ЗҮС 


PW Жз. ФЕ: УЭСТ К, БИРИНЕН 
或 三 妖 的 舒张 期 血 流 信号 ， 血 流 素 度 增 快 ， 可 达 1~1,5cm/see， 
СӘРІ 在 上 述 部 位 出 现 红色 为 主 五 彩 镶 懂 血 流 信号 。 

СЕ, ж Же ЕЮ КЕЙ. И Ek 畸形 引流 时 共同 
肺静脉 腔 及 垂直 静脉 内 无 造影 剂 声 影 。 | 

(2) бй: БИЕ ТЕА ЕНІНЕН, Ж. 
ЗЕТА К ЖИНАЙ (16-11), РН CDF 在 
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ЗЕКЕ W Pe ЕЛЕ. [Р] ЯП ЁТ. @, 5 E ЖЖ ИЙ {И S., 

(3) 心 下 型 ， 二 维 追 查 共 同 肺 静 防 走行 较 困 难 ， 但 PW 取 
PE ЛЕЛЕ НЕК РЫШ ЖИП, ИШ СОЕТ 该 部 位 显示 以 蓝 色 为 
主 多 色 血 流 时 提示 系 心 下 型 肺 静 防 畸形 引流 。 


Hs- рар Тр з ОБО ЕЕ, 
З КАВ 5 ра 


+ жок 


АКИН Е А КЕ ВЕЕ, RARAS 
Зр РВ — ДНН 3 AE ДЕ СЕ ЗЕ, АЗЕ ЫКЫ 
Ж. V5D, PDA, ХЕЧ. 

(一 ) әм 
‚ ”成 人 型 ， 缩 窄 发 生 于 动脉 导管 初 带 远 心 端 ， 该 处 管 及 内 有 油 
БЫ, ЖЕЛ, (UPRENE), 

А): ЗЕТІН bi, ИЕЛЕ Н ЭДИЛЕ 

(X ЖМИ ТЕНЕ) , 

(二 ) жуз: 

1. 胸骨 上 窜 主 动脉 弓 长 轴 切 面 显 示 升 主动 脉 ， 主 动脉 对 及 
EEMI, ЖИЛЫ ЕНЕ ЗЕ, FERRE, ЭЛЕЕЕ 
ЭЖЕ, ЕКЕ, НЫНАН, KERER E zb ЖЖ 
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8, ЕЛЕР Ју, ЖИЕ ТИ НӘН ЕН 2 ДЕСИ, 6-12), 


D 


6-12 ЕБТ Еа К ЕЕ Aa sh ЕН ЖЕ 
ААО, FEIE АОС. БЕКИ L=LCA 


2. ШРЕКА, ЗА Е КЕЛДЕ Е, 

3. CDFI, ЖЕНА ЫЗ {正常 为 红色 ) , Жж 
ВУ IML Da ӨЗА Т ЕЕ ЖЕ, SEEMS IH YU ЖАНЫНАН, 
信号 {正常 降 主 动脉 为 蓝 色 ) 。 

4. PW, АЕЛИК, О З, КА А, 
ЖЕ аа ДЯ ЕЗ а Кр N 

5. CW: ВНЕЛЕ ВЕЗЕ ӨЛЕ, ú Bir ДИИН yë [5] 84 
5, ЖАБ ЖУА 2m/sec, {АЛЛ 5тш/зес, ШЕ, 
ВЕЗЕЛ ШЕ ЗЕ, ВОРА МЧА, ЧАЯ ТА mE ЖЕН 
5. 


A ЕНЕ 


(-) ЖЫЎ, 

М1 ЖАН “а” ЛИЯ, тшш, b 点 下 
19. 18 “а” МӨЗЕЖАЕЕЕН. MPERA CIETE, ЯНЕ Е 
ЕД “а” RiR, Mahkam, RAEN 
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上 出道 狭窄 不 出 现 “a ” 波 加 深 。 

二 维 可 见 出 于 扒 尖 精 连 。 故 收 锯 期 开放 明 拱 桥 状 。 在 重度 狂 
Ж ЖЫЛ КЕ ЙИК, реш, ARS ЗР БЕРЕЩ o 

(—) ДӘН 82 ВЕ ТЛУ 

+ a Ал ЕРА КЫ ЖЕЛЕК Stirt, ЖІННАН НИКЕЯ ЕЕ, 

(=) ”肺动脉 改变 

兴 环 狼 举 ， 主 肺动脉 及 左 肺 一 入 有 有 狼 罕 后 扩张 。 在 中 ~ 证 度 
ШИА ВЕ ЖК ЫН ВЕЛ. 

(W) CDFI， {ЕЙ ЫК Ж КО ДЕ ИЯ ЯН ІЛЕ, ЗН ЖП 
жі, 24 ЕН K ПЕЕ, AR HE E Е, НАЕ 
Н}, ШЙ АУЕЛИ. 

(ж) PW: 取样 点 在 右 室 流出 道 ， ШЖ, SHE 
ЕГІН WL ЗЕ ЖЕЛП. ЕЛЕУКЕНОВ ЖЕ Коң Т Y Ж 18 
F, HERRERA R ДЕН НІН ВЛАД ПЕ. 
EHHA., МОМЕНТ АЛЕ А ЖУР, 

六 ) CW, БЕЗЕК ЕЕ ЕК ЫЕ ЖА ЕРЕДІ ЖӨН, ЖК 
ВЕ — Mk pa m/s, RE BARERA. hiz КЕЈ ЕЛ 
З= +- 25 штне И ЕЖЕЛ, ЖИЕ. 

ҚАҢҒ. RVSP<75mmHig(<10kPa)y HE; 78— 100mmHg 
(10—i3.3kPay , ЕШ: >>100mmHg (C>43.3kPa) , як 
300mmHe (40ЕРа) , 


ор 


第 七 ë 小 儿 先 天 性 心脏 病 的 
OFERA 


心 时 管 给 查 于 30 年 代 未 期 开始 应 用 于 婴儿 及 儿童 。 在 先天 性 
心脏 钴 的 诊断 中 发 挥 重 要 作用 。 近 年 来 超声 心动 图 的 发 展 合 导管 
检查 在 心血 管 疾 中 的 诊断 作用 有 所 下 降 ， 但 是 超声 心动 图 检查 并 
不 能 完全 代替 心 导管 检查 。 心 导管 检查 在 心脏 病 中 的 座 蜂 价值 仍 
然 是 可 靠 的 ， 其 血液 动力 学 的 研究 及 造影 技术 对 心脏 病 的 诊断 万 
其 复杂 先天 性 心脏 病 的 诊断 以 及 季 术 适应 征 ， 术 后 的 危险 因素 储 
UNPA o BR 32 AJKE 


第 一 放心 导管 检查 一 般 介绍 


一 心 导 管 检 查 适 应 征 


心 寻 管控 栖 有 各 种 途径 ， 并 且 在 导管 检查 中 可 以 获取 上 压力， 
血 氧 等 各 种 资料 ， 我 们 不 可 能 在 每 一 个 圳 做 导管 检查 的 病人 身上 
行 其 全 部 的 导管 答 查 。 因 此 ， 必 禹 根据 患者 的 病情 来 决定 ， 用 尽 
量 少 的 检查 获得 临床 上 必需 的 资料 。 以 下 为 导管 检查 可 以 提供 前 
ШАН ЖОЕ ЛУ ПЕ, 

(—) та 

ЖЕК, ЖНЖ 

心房 

BERTH W 

心 至 和 流 当 道 


Без. ЧЕ. ХАЛА 


5? 


Jr 38 207 Ik 5 E Sh Pk 

外 周 肺 动脉 及 体 动 脉 

(二 ) 测量 和 和 计算 中 心 及 外 周 血 流动 力学 商科 

压力 СӘ, ЗБК. ЖЕМЕ, ОР ЕЕ) 

血 流量 (ЛЕ, ША) 

ЭА AHAA 23142229 Йй! 

ШЕ) URILE., ШИШ) 

EOR (CRR, ли. ыр. Wa , 

(Z) АМЕ 

(04) 心肌 收缩 功能 

СЕ) 对 药物 、 呼 吸 或 和 外科 介 入 性 治疗 询 心 功能 及 血液 动力 
学 的 监测 

(А) 电 生 理 检查 和 和 导管 介入 性 治疗 

СЫ) ЖЮРИ D RUS E 


{>й ЖЕ Е EB B T D KIEA ДЕН Ж W TLS AS UE 
ARBER. АЕ OSM OMI НЕ, KD y X B 
ЖИЕ РИД Fi, ЕЛІНЕН, ШЕТЕН - 2 3k E 
Ен, UOS j ЧЕЛЕН. JE, ШЕВА 
RAR ЖЕЖ ИЕЛІ ЕМЕ TYP, 对 心血 管 造影 
及 其 他 特 萄 巡查 方法 不 做 详细 介绍 ， 诸 阅读 有 头 专业 书籍 。 


= ” 恬 导 管 术 前 准备 及 麻 酬 


ЭН, ЕНТ ЛИУ ЕЕ, НАН. Ж 
Ж, ERA, ЯЛҒА, ТЕРА КИЕТ. PEBRA 
或 又 儿 需 和 麻醉 科 商 量 有 无 必要 术 前 给 予 气管 播 管 。 

忌 基 术 前 控制 它 律 失常 。 电 解 质 案 乱 、 酸 碱 失 衡 和 血糖 侦 低 
都 可 能 是 心律 失常 的 原因 。 对 于 病 重 及 弱小 的 竖 儿 ， 术 中 亦 可 能 
ШЭ ЕНЕ, APAA 10% G. 维持 ， 或 用 不 超 过 
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2565 TE PE S BL С.5 #8, 

ҚАЛ, ЖІНГЕ ЕНЕ АТОМНАН НЫН, ВЕТ RRES i 
в НЕЕ ПИ РЕЛІ ЛЕЛ, ФӘН лнн) S| а ДЕЯ т И Sh 
力学 改变 ， 如 心动 过 级 、 花 脉 扩张 。 重 症 和 忠 儿 的 镇 更 及 麻醉 用 药 
应 在 专 笠 竖 人生 的 指导 下 进行 。 

-МОХЛЫ ЕКЕВАЛЖЯМАЫН АСЕ, AAE T 1.5 
е--2.0тр/Ер, ЧЕЙОН0,5--1,0тс/Ег) ЖҮК R0.5~1.0mg/kg. 
术 前 30 一 40 分 钟 肌 内 注射 。 

时 生理 检查 前 使 用 度 冷 丁 《〈《2mgyAkg) 或 安定 00,1mg/kg) 肌 
ЖЕ, ІУИТЕЛИЕНІ KEE (50тг/ Ер) ORRE, 

ВЕ ЕА В ЖЕЛИ, ЕЖЕН. БОЛАР 
ТЕЙЕШ И, НЕМ АЛУ ЙТ ЧОН ДЕНЕ JL. ШЕЕ 
БЗЕЛІНІН ЖЕН, ЭШЕТ p ЗУ ДЕШ МОЛ ЕЕЕ, ЯР 
长 儿童 或 能 配合 治疗 的 儿童 可 以 使 用 。 

АЗАЛЫ ЛЛА ЕКЕН, PAEH R Бир Ке, WEAR 
CERF, 2mg/kg ӘНИЯВВЕ ИИ, ТӨШКЕ ЖОЛ ЫН 
1 ~2mg/kg, 该 药 对 血液 动力 学 影响 不 大 ， 缓慢 注 入 时 不 会 引 
起 肺 血 管 收缩 ， 不 降低 体循环 阻力 ， 因 此 通用 于 法 管 氏 四 联 定 的 
ЕЛ, ӨЛЕН, ЗСІЗ, AE, ій 
用 前 应 给予 阿托品 (0,0:mg/kg)。 不 配合 的 年 长 儿童 或 介入 性 党 
ҮТТЕ, Н EBI SLE, 


= ИЖР 


ӨНЕР КУ БИШЛЕ YU Lg, ДУАН, BLUE, M 
HE. БЕЙНЕ, трд, БЫ Ол, TEARRE, ШИШ 
气管 插 管 应 注意 呼吸 机 参数 ， 气 管 插 管 的 位 置 ， 胸 廉 运 动 及 气 首 
通 巾 ， 需 在 放射 线 下 观察 肠 肌 的 送 动 。 术 中 使 用 前 询 腺 素 或 注入 
高 渗 性 造影 剂 责 引起 堪 压 的 波动 。 

最 少 需 其 条 心电图 二 观察 ， 其 中 一 个 观察 心率 ， 另 一 个 观察 
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PETERR, | 
Ша Ый зу ОН, пір е ШО... ШЫРЫН НЫН 
B) Jë Bi T 2 EZ in ag y. | 
Жн ЕЕЕ СИЯНЫ, Jü F Er Br 8534 А ЯЕ ДУ JL. 


BOT DFE АНА ЕЖ 


— ЕЛ 
DSP лей, EJ RIET Е B, ЖЕ САНЫ ПЕК Эр JJ še 
资料 。 比 如 ; ЖИЕН, ЖЫН ЭЙЛА ДЕ K Ek D WE 09 
肺动脉 成 力 ， 均 是 决定 手术 的 主要 因素 。 上 儿童 时 期 正常 玄 血 管 各 
е5 KJ ña tB, 1367-1, 
Ж 7-1 几 童 时 其 正常 心 腔 内 压力 


平均 (mmHege)" 范围 (mmHe》 
Жі CFE) 1--4 -3—8 
fi СИЯК) 14—29 {3—42 
дн (ЕЕЕ ЖИН) 3—5 0—10 
ШЕ Ой) 20—72 11—38 
кіші СЕЗЕ) 7—10 3—21 
Күй (жы 17—12 б-—22 
[її = ЖИ 37 28 E Sk Z: БЕРЕ ü — 9 2--14 
ARR) | 100—106 12—133 
ж (НЕ) 7 了 一 1 3--14 
жән ОЕ) 108 11--:50 
Жк (ЯҒ) 61—64 50—83 
кыж {平均 ) 7 一 如 1 61--105 


" 1mmHe=0,.133EPa 


(—) аїб&Л'%® 
1. Ж РАА Е (PCWP): AMEA ш 
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JE, “Шы” E, 

МЕА ЕНЕ ЕМ ИРДЕ А Bi ЛИК ЖЕЛІ, ЕЕ 
ҮП ДӘЛ НСІ ШЕЛЛ. ЕНЕТІН, — 
ЖӨН, ЖЕРИ 1~2mmHg (0.13 一 0.26kPa》。 测 定 不 同位 
ЖЫН) 106° ЈЕ, ШТ ЖЖ ЧАМ ЕЛ. WE 2~7mmlHg(0.26 
一 0 ,93EPa) ШЫСЫ, | 

ЇЙ КЕ ДЇ LS AA РА ЖЕЙ Аг А: БУТЕ ВК АНК КЕН ИТЛЕ. B 
ETERRA, ЖАЛ ЕДЕН, Бик 0 КЕ ғ 
模压 是 一 个 很 重要 的 和 参数。 

її Em Е Е У оттин (1,6ЕРа), ШИНА. 
ATÆ Ық, Жыры, ЖАН ЖАЛЫН ТӨНІП. ІЗДЕ 
ҚҰБ, DARAN РЕВЕ EI., БИШЕ ЛАН, КЕЛЕЛЕ 
EF, KITEA MENA Uy 5 ДЕП ЛЕТ [Ж АЛЕ Ty E Б 31 З 
高 ， EHS “ШЕ” EER. 

HEBE: HES ДИИ НУЫ 12-221 ші Не (1,6—2,8 
kPa) 

HERE: ШЕН АН 21—30mmHzg (2.8—4.0 
kPa) 

TRAE: НЕН ТЫ  >30mmHg (4,0ЕРа) 

2. ШЕН 

їйї КЕУЕК А EJ “Ша” ЕШІ--3тліНЕ (0,13-- 
0,АЕРа), Я ЖИН Т ЖЕН, 

六 动脉 压力 的 测定 很 大 程度 依赖 于 使 用 端 和 孔 还 是 柚 筷 导管 。 
端 孔 导管 往往 因为 血 流 的 速度 或 筷 的 方向 而 影响 测 压 的 数据 ， 因 
此 ， 数 据 可 能 不 稳定 。 

ЁШ ИК ДИЕТА ТГ ЗО тт Не (4.0kPa) ‚ ŒH E B F 20 
mmHg (2.6kPa) , HRPA i А РН. ШЕН FE T 
ЖЕН, CRAE., ЕЛ. Ж.Ж A E, БЕІН ЫЕ} 
KAES, Бен же А, ла Р RA, S 


9] 


Жей КЕ „ MERIA E A А ЕЛЕНДІ 5 — 6 {Йй 

Ж ЕЛЖ КЕ ТИЕ ЗЫК Ж КЕ куч = WL i B ЖЕ, 

Шан КЕЛЖ (PJ) + 

ЖАЛҒ-  20—40mmHzg (92,6--5,3ЕРа) 

ri НЕ, 40—60 mmHg (5,3-78,0ЕРа) 

НИЕ; 60—$0mmHe (8,0--10,«ЕРа) 

RRE,  >80mmHg (10.8kPa) 

з. 石室 压力 

Ж ЕЈ рУ ЕЈ, АИ ЕТИ а + 15/ 
-6mmHg (--2/-0,8ЕРа), = ЗЕ Æ +30/4+47mmiHzg 

(+4/-+0.9kPa), MUH D23080 ДЕЙІМ sommHg (4kPa), 
щн йы, DL OE СТАО НЕ ДЕЛИ КЖКБ» О САРУ Ж 
期 压力 超过 iommHg (1.3kPa) , WEDELIA ЫЫ, АРНО 
ін, {Дә PEA B, ЖЫНЫН АУ A EMER, MAE 
FET S. ОРЫН АЛІН ЗЕҢ Е АЕ. Fë PE DE ЙИ ТОЛДЫ ЗР 

4. 石 房 压 力 

右 房 压力 波形 包括 ， “а”, «с» ү» , “arg 
АБН Р, а ЕСС РЗА. С” 0 
ЭЕ НН EJE, ЛА ИЧА, “у” Ж: 
ЗЫН о ЕТА ЭЕ ИЙ БУ ЗЕ БА М. A-GA HB JW 
—J а” ўр T “v” yk 2~3mmHg (0,260 ,40КРа) „ 
“у» е {Р =ОШ. БЕ “ v ” ҰНЫ, 

BP J WH КАЕ. АЖРАТА Т — 9 
mmHg (0,9--1.2ЕРа), KRHA Ж 60mmHg (8EPa), Ж 
心房 平均 压 高 于 immHE (1.3kPa) 可 视 为 过 高 ， 见 于 右 心 赛 
ің əң ЕЙ ЖЕ. НЕН ТЖ АНЫН 
[АЕ Eb, ДУРЕ ЛЕН ЗЕ, PE LEE DA ЖЕН, 
яна ЫЫ аты. ҚАНЫП ШОН КЕ БАЙ ЖЕНЕ ЙК n) ое 
ЖВНЕ, ШЕЙ ШЕ. [H TAEA A Bs JJ BJ Ы 
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HA ЖЕТЇЇ EE }5 ЖЕ) ЖЕЙН ЕК, 

(с) 左 心 压力 资料 

l. ЖЫ БЕР 

Ак ККЕ У E МН, КШМ D: S ЖЕЗ ЕЗГЕ ТЖ 
ШУ 7 —15mmHzg (0,9--2 ОЕРа), ЕЕЕ J А жэ 30mmHg 
(4kPa) , БЕК КЮЯНЕ ET “ә К2--бтт Нр(0,3--0,8 
kPa), 

Жаны Pt ЕХ, KEAR, MAKERE, МАЛ 
Ж E SH BK— Bh a К pi. ЛЛК Ж, ЗЕКЕ ру 4, 
和 贫血、 发 热 及 运动 后 。 而 严重 的 主动 脉 狭 罕 可 以 俩 脉 压 差 变 罕 ， 
ВЕЗЕЛЕЗЕЛЖДЕНЕ, НЕКЕ, АЖЕ НИ 
类 似 的 变化 。 

Ha Ph ЕЖЕН, лы, ДИ РУ РЕВА Ж ЭЕ, 
但 左 心 室 舒 张 压 与 右 室 相同 。 

合 张 未 压 在 压力 曲线 土 的 确切 位 置 是 很 难 确 定 的 ， 如 同时 记 
录 左 房 及 左 室 的 压力 ， 则 容 饥 找到 确切 的 位 置 ， 即 收缩 前 左 房 及 
ЖЕНД АН. НЫН ЕМ Л ВЕ 9) ЕКЕ 
ZEH, ЖЕНЕ ЖАМ ЕЛ ЁН ДЕЕ да „ 

2. ЖБ 

AAEH “у” RAT “а” “у” НІШ 
ӛз, ЩЙ ДИ ЫАЛ, ЖЕН АИЙ, ЛЫН Ж, “v” 波 
Жин. “+” ФОАНИРЛА ЛЗ, DERRE, Жаа” 
ШУА АРАКЕ ТЕТЕ JJ Ж, — СИБАЙ ТЫЯ “у” 波 增 
高 。 

正常 左 房 压力 较 右 房 压力 高 ， 大 的 房间 陋 缺 损 Z. H 
心房 压 差 消 朱 。 和 杠 严 、 右 心房 压力 相同 不 一 定 证 朋 为 房间 隔 缺 
损 ， 因 为 还 有 其 他 原因 可 引起 这 种 情况 ， 如 Ebstein 畸形 、 三 尖 
插 闭锁 或 法 角 氏 四 联 症 本 后 。 然 而 ， 即 使 全 部 血 流 均 穿 过 房间 阴 
СП Ару. ИЕА Ў ЗЕ АЕР Э) ，- 左 房 
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与 右 房 之 间 存 在 的 乐 差 仍 证 明 其 分 流光 限制 性 ， 

3。 НИЕНІ BJE (PYWP) 

ЖӘНЕ РАДЫ ЖН ИРКЕ JJ, ВР H hu КЕ ІІ ЕЗІН 
伍 测 。 测 定 方法 是 将 导管 顶端 尽量 送 入 肺静脉 的 毛细 血管 终端 ， 
ШЕЕ] НУ ЕЛ) BH 5 uj ЗЕН SPK E. 

PY WP 与 肺动脉 压 相 关 。 如 PY WP 平均 压低 于 19mmHeg 
(2.5kPa》。 说 明 肺 动脉 平均 压低 ， 一般 全 于 20mmHg (2,7 
ЕРа), ШИРУУРЖОҒ 19mmHg (2.5kPa) ， 说 明 陆 动脉 压 
AER., Amame а ЈЕ. 

许多 情况 下 PY WP Е ДЕ ВЕ ШЕН БІЛЕ, ШЖ 
ОМАН КАТ ВА, RA, ways BUH НГ Pr 22 J 8 
МК Е, ЖИН 26 HP VY WP 癸 测 肺动脉 压 。 


二 ШАЮ ЕЛИ 


血液 氢 含 量 的 测定 在 心脏 血液 动力 学 的 测定 方面 是 很 重要 
的 。 血 液 氢 含量 有 两 种 表示 方法 ， 一 种 是 血 氧 含量 ， 邵 用 容积 踪 
表示 ， 即 100 份 容积 前 血 中 含 多 少 容积 的 氧 。 例 如 氧 含 量 为 15 容 
Ro, HÆR 100 毫 和 的 血液 中 会 有 15 毫 升 的 氧 。 另 一 种 方法 是 
用 自 气 饱和 诬 来 表示 ， 即 久 某 一 血 浪 标本 的 实际 皂 售 量 和 此 液 标 
本 与 空气 或 氧 充分 接 甬 后， 所 测 得 的 气 含 量 相 比 ， 得 出 百分率 。 
例如 某 一 下 液 标 本 氧 含量 的 绝对 信和 是 19 容 积 哆 ， 当 此 血液 标本 与 
空气 或 氧气 充分 接触 后 ,再 测 得 其 氢 含 量 为 20 容 积 镶 ) 最 天 血 氧 含 
量 ) ， 则 此 血液 标本 的 血 氢 饱和 度 为 19/20--95%, RKI S 
量 可 以 用 异 红 蛋白 缚 以 1 ,36 来 计算 ， 因 为 ， 当 血红 蛋 由 为 100% 
血 氧 饱和 度 时 ， 每 这 血红 蛋白 可 以 结合 1.36ml HA, КЕЛ 
ШЕ, TD ЕЛМЕНЕН ІНЕ, (图 1-1) 8 
J£2>2150mmHg (20kPa) , И ЖЛЕ ЕДЕ 100%, НІН, 
йт ЕЕЕ ЛУ ук Е ЖЕ, 
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ЕН СИ) 
100 


ғо 
59 


25 


25 50 75 100 195 150 


РО, ттНе› 
图 T- AABAA, ИКУ Е 
(—) WAEA 
根据 Dr, Vargo БЕІН, ESIR ПЕ nE 7-2, 


Жж 17-2 GEREZI MS LAHE 


f Ж 平均 w H 
КЕ PK 14% 87...83 00 
TER DK 75% 35жейТФр 
Ж 房 75% 65...87 86 
Ж Ж. т54р 67-84 0 
BH 55 Ж T59% 67-849 
Р. F 956% 92.5989 
Жж ЕЯ 95% 93.0590 
Е s Ж 95% 95-298 


有 各 心 腕 内 盏 氧 饱和 度 的 值 有 一 个 较 大 的 伙 作 范围， 比如 石 ， 
LEWE 8 НИЕ Е. ТАКИНИЧЕ А. ИЛЕШЕ St КЕ 
KERE, MAMEI 2525--40%, ВУДИ АО АҢ Bu fi 
EARP., АЯЛА ТАНА, ФАН E. TER 
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经 过 右 心 房 ， 右 心室 ， 到 达 肺 动 防 才 达到 充分 的 混合 ， 因 此 ， 混 
合 静 脉 血 氧 饱和 度 应 是 肺动脉 水 平 的 血样 ， 但 如 果 有 心 肉 分流， 
汤 合 靛 脉 血 气 饱 和 度 应 该 如 何 选 择 ， 是 一 个 重要 的 问题 。 经 过 大 
车 导 管 资 料 分 析 ， 认 为 上 腔 带 脉 的 血 氧 更 接近 子 肺 动脉 血 氛 ， 轩 
此 应 选择 上 了 腑 带 肪 地 氧 饱和 认 做 为 混合 静脉 血 氛 来 计算 心 内 人 分流 
K h S BE 《除非 有 肺静脉 旺 形 引流 入 上 腑 静脉 ) 。 

根据 Рт. Маго 等 人 发 表 的 资料 ， 心 脏 各 腔 室 血 氧 饱 和 麻 

的 生理 变化 范围 见 表 ?7-3。 


Ж ?3 CER GEZINA HRN H 


b È А Л- fa x, жс 
(RN RISE ЕЛ) (g BE ЕЗ) 
НЕКЕ < 了 入 < 65% 
жа < 5 % <3% 
FARETZ < 4 Ф < з % 


Z ЗЕ цу Жей КЕ И: Ps ШЕР С-З CE EL ZE ЙІ) <-2% 


(2) ”各 种 计算 公式 
1. ЖШ. 
CO,=HbxI,36xSat 
式 中 СО,-Ж АН, 单位 ， ш1% 
НЪъ-—100т1 т і a zL ЖН ЖҰЖ, 单位 ， g/dl 
1,36——}Р {#0 F St ІЛЕ И 25251 .36m158, 
Саі. ЗАЛ ВЕ (Sat=100% ИД S EN КА S 


2. MHE (VO。) ， 


_ AMAF x 209 ХА ШІН 
氧 消耗 量 一 一 00 


60 


式 中 НУВ, ml/min 

209—6 МОНЕ 

60—# ДЮ ЯНЕ ЫЛ 

基础 热 卡 一 查 表 7 一 4、 才 7 一 5 АМУ. cal/m:/h 

体 用 面积 一 查 表 7 了 一 6 . 表 ? 一 7 或 用 公式 计算 ,单位 :ms 

公式 :0.0061 x 身高 (cm)+0.0125x ЕЕ (kg)— 0.1529(m2) 
Лана ТЕ ЕКЕНІН Ж, Е ИН ІҢ Pr 

ЯҒ. Dr,.La Farge, 和 Miettiner, F 1970 ЖЕТЕ 


方 米 体 表面 积 、 氧 消耗 ИЧИ, FR CREIRA, ИЖ 


1-8, 
Ж 7-4 每 平方 米 体 表面 积 符 小 时 基础 热量 计算 表 
8 x= 
Ер 平均 tF t 平均 нр 平均 фф ж; 
6 53.00 18 1/2 42,70 ü 50.62 15 1⁄2 39,40 
1 12,45 19 42.32 61/2 50.23 16 38.85 
В 51.73 19 1⁄2 42.00 7 48,12 16 1/2 38.30 
я 1⁄2 51,20 20—21 41.43 T 1⁄2 47.84 17 37.82 
g 50.64 22-24 40,8% 8 47.00 ET 1/2 57,40 
8 1/2 48,42 24-97 40,24 а 1/2 465.60 18-18 36.74 
10 48.50 28-29 39.81 9-10 45.90 20-24 36.18 
10 1⁄2 47.71 30-34 39,34 11 45.26 25-44 35.70 
11 47.18 35-39 38.68 11 1⁄2 44.80 45-49 34.94 
12 46,75 40—44 38.00 13 44.28 80-54 33.98 
18-15 46.55 45-49 37,37 12 1/2 43.58 55-Б9 83.18 
18 45.12 50-54 35.73 43 42.90 80—64 32.8! 
18 1/2 45.30 55-59 26.10 13 1⁄2 42.10 65—69 32.30 
17 44,80 60—64 35.48 14 41.45 
17 1⁄2 44,03 65-69 34.80 14 1⁄2 40.74 
18 43.25 15 40.10 
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表 7-5 


= Csl/m3/h 

8 ж 
54.3 52.6 
54.0 52.3 
Б3,7 51.9 
58,4 51.0 
532.1 51,2 
"2.8 20.9 
52.5 50,5 
52,2 50,2 
51.9 45.8 
51.8 49,5 
Бі.3 49,2 
51.0 48,9 
50,1 48,5 
50.4 48.2 
60.1 47.5 
49.5 41,5 
48,5 47.1 
45.2 46.8 
48.39 45.4 
48.6 36.1 
48,3 45.7 
48,0 45.4 
Т.Т 45.0 


+E Bš 


АД, МЕ ЕО ЖА ЖЕ ТЩ ЖАЛЫН Г 3 


Са/жа/% ° 

8 m 女 

47.4 44.7 
47.1 44,3 
46,8 44.0 
46.5 43,7 
45,2 43,4 
45.9 43,0 
45,6 42.7 
48,3 42,3 
45.0 42,0 
44.7 41.8 
44,4 41.3 
41,1 40,9 
43.8 40.6 
45,5 40.2 
43.2 39.9 
42,9 39,5 
42.6 33.2 
42.4 38,8 
42,0 38.5 
41.7 38.1 
41,4 37,8% 
41.4 37.4 


Б" 
pr gr E200 
4” 5 
> 二 19 
6'0' 
о" 180 
8" 170 
5'6 
Кесені: 
150 
mn 
155 
5б" 
150 
10" 
145 
E7 
140 
4' б^ 
135 
4” 
130 
2" 
125 
4" g” 
120 
ШЫ 
115 
я" 
110 
3” 6” 
105 
4” 
1900 
2” 
95 
sor 
80 
&5 
С) (ст) 


=% 7-8 


体 表 面积 计算 表 


o oee B ba be bS Doro тр Ру Му Г 
k з= F т аа в F 


+ ім Ёз -1 бб іс су р ЫР ыз опт Шз J OD у 


= L F -= 


әні 
ба 


ші 
心 3 


АҚ Ж#Н EI (т?) 


340-169 
150 
140 


ОБ 130 


240 110 
105 
220 100 


“ 


(Ep) IE E (kg) 


才 1-7 ДиИжЖФЕИЯНЯ 


30 


25 


ака ( ЖП) 


70 


181 
081 


591 
ізі 
211 
621 
CEF 


gYL 
6FÍ 
191 
551 
991 


691 
СӨТ 
891 
441 
081 


ЕП 
ЭТТ 


БІТ 
aral 


есі 
Fol 
бат 
81 
821 


ОТ 
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3, 心 输出 量 《CO) 
МЕКИЕНІ СО=0Ор=05 
Qp: ЖЖ ИШИ BL Qs: Ж ИШИН 
Кісе Жақ, 


VO 1 


— z 
СО муо X 10 


式 中 C0 一 心 输出 量 ， 单位，L/min 
VO, 8, АМУ, ml/min 
ЗАО, За, M: mg 
MYO, 一 混合 静脉 血气 含量 ， 单 位 ，m1%% 
或 用 以 下 公式 ， 


= | VO, _ НИ x 
(SAsat-MYsat}x Hbx1.36 10 


APF YO, 一 氧 消耗 量 ， 单 位 ，mljmin 
э Ава-— КШ A ДЕ 
MY заг ЯҒ 
1.36ХН5—& ДЖИ, Му. ml% 
心 排外 指数 公式 ，; 


CO 


CO 


СТ ВБА 


式 中  CI—P Eak ҢМУ) 1/шїп/ш* 
ВБА Жау БАШ. ше 
(=) 分 流量 测定 
如 果 有 心 腔 内 分 流利 用 Fick RAR, ЛУИ ЖЕМИШ. 
量 及 体循环 向 流量 ， 即 可 计算 出 分 流量 大 小 。 是 判断 左 铅 右 分 流 
先天 性 心脏 病 手 术 适 应 征 的 重要 指 征 。 基 本 计算 方法 如 下 ， 
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式 中 


ир 


式 中 


Чер= еру мо) 


Ор= 0, 
p= (PYO,—PAG,)X10 


ҰО; 


 (PVsat-PAsat)x Hbx 1,36 10 


Ор-—Ю ШИЙШЕ; ЖАУ, L/min 
VO, — 398, Mf, ml/min 
РҮО,—Ш З, Mi: mlg 
РАО, — КА ы; SF. ш1% 
10- 一 dl 变 成 工 单位 换算 常数 
PYsat 一 和 肺静脉 氧 也 和 庶 
РАва%-- = КЗ ӘЛІДЕ 


_ WO: O OO 
“=  (ЅАО,-МҰО,) х10 


_ VO, 
~ (SAsat-MVsat)x НЬХ1.36х10 
Оз тт Н; 单位， 上 /min 
Wisa. 
С Аза КЕШЕЛЕ 
MVsat— it Tr И ЛЖ АЯЛЫ 

VO, 


x 10 


= 0 
 (PVsat-MVsat) x Hbx 1.365 10 
Qep— 4TA st u T, 单位: L/min 


5 内 Sat 一 MYSat 
QP/Q5= PVsat—PAsat 


-— -一 = 一 - - = — . = 


43 


о ym =Q Оер > д5) = Qs—Qep 
单纯 左 一 右 分 流 ， Qs=Qep АЖ R >A , Ор= Оер 


= 电力 测定 


根据 Poiseuille AW, R=P/Q 可 转变 为 了 一 急 及 有 形式。 如 
FEVSDPEWBSBIK ЕЕ JL, Р (ЕЛ) Ше, R (НЛ) Жи, 
ШО (Біл) ТЕ, ШЖ. ШЕРНДДЕРУЕНЛЖЕЗЖ 
HERFRA REEE TERM. 

ЖЕЛ (ARMEI) ЈЕ А НР, a 
脉 及 其 分 校 ， 然 后 再 回流 至 左 房 及 左 室 的 阻力 。 全 虽 朋 力 的 计算 
公式 如 下 ， 

PAp—LYEDP 
Ор | 
式 中 TPR—Z WHH, Му, woodi 
РАр— ЗЕ; АМУ; шану 
LVEDP- ЕЖЕ, НИМ. mmHg 
_ Ор— {ИШ 

ЕЖЕ FLVEDP3 E, W 
РА, 

(p 

ШЕ, ИЕЛ F h ЕЕЕ T, КЕЛИН 
力 公 式 如 下 ， 


TPR= 


TPR = 


2 
—— 


АОр 
Os 


式 中 TSR 一 全 部 体循环 图 力 ， 单 位 ，wood 单 位 
AOp 一 主动 脉 平均 压 : 单位 ，mmHsg 


“ ішійНір-з0,153ЕРа ТН 


ТР = 
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Qs 一 体循环 血 流量 
血管 月 力 为 小 动脉 、 微 组 动脉 、 毛 细 血 管 、 微 细 静 脉 及 小 静 
脉 的 阻力 。 利 用 阻力 公式 ， 


Е = Fin-Pout 
Жир Е— НЛ; Bar; woodi 
Pin 一 动脉 平均 压 〈 输 入 压 ) 
Pout 一 静脉 平均 压 《输出 压 ) 
QQ 一 循环 血 流量 
НИННЛЕНЗРеЭнт НЛ К ТАТ: 
PAp-—-PVp 
Qp 


Жез PYR 一 施 血 管 阻力 ， 单 位 ，wood 单 位 
РАр 5 Е 


РҮр—[Й КЁРЕ (А: РЕ) 
Ор-— 6 УР Ш S 


PVR= 


SVR= -АОр-КАр 
(95 


式 中 SYR 一 全 身 血管 阻力 ， 单 位 ，wood 单 位 
六 OQp 一 主动 脉 平均 于 


RAp 一 右 房 平均 压 
Оз АУ Ш Ў Е 
1. моод фу =80dynes + sec сп ЕН ЕЕЕ 
Ор #05, 1 АЯНЫП ТЕКЛИК eE a S. AD RAE 
ЖЕЕ ЕБ ШЫН, ЖУБУН НО IHJ; УЗЕ ШКЕ 
积 面 非 除 以 体 表 面积。 公式 推 导 如 下 ， 


15 


_ РАр--РУр --БАр- -РҮр 
PYRI= OnBAS 一 хВ5А 


_ АОр—ЕАр АОр— ҚАр 
SV КГ — СУРА oe x BRSA 
式 中 ”PYRI 一 访 血 管 阻力 指数 

SV RI 一 全 身 血管 阻力 指数 


ESV БӘУІ5--ЗОжтооа Му, PVR 为 1 一 wood 单位 。 
出 生 时 PYR 高 ，2 ~ 3 月 时 降 至 成 人 水 平 。 正 常 PYR 是 SYR 的 
1/10--1/20, PVR 大 于 10 个 wood .单位 ， 为 重度 肺动脉 高 压 。 
Brammel Жі Vogel НЕ ББ ОЕ ВНА Зу РУ ЕГ 2>600 
dyn » sec < cm • m: МЕДЕУ К САГ ПЕ) ІНІН. 
ІДЕЕРУНІ<24А504уп , sec cm- m? ҢІ PVR МН ЕТПЕЙ, 
重要 的 问题 是 ， 外 科 手 术 的 阻力 指数 标准 是 入 么 。 一 般 的 来 讲 ，. 
PVRI<<5wood 间 位. m*, Ë PVR/SVR<0.4/1, НҢ PYRA 
高 基 由 于 肺 血 流量 增加 ， 赎 损 的 修补 可 以 降低 PYR。 如 果 PYRI 
>10жоофЁН ji + m$, H PVYR/SVR20,.7/1 МАРР ЖТА 
明显 上 升 ,或 术 后 PYR 羡 不 能 下 降 。 


JE Ph FE ПШ SR БУ IR EE НЫШ 


将 一 定量 的 措 示 剂 迅 速 注 入 血 流 ， 测 定 此 指示 剂 在 应 中 的 浓 
度 变 化 ， 以 时 间 为 槛 坐标 , 以 深度 为 纵 举 标 , 可 测定 出 一 个 指示 剂 
在 血 中 的 浓度 变化 曲线 ， 称 为 潍 了 示 浏 稀释 曲线 测定 ， 是 了 解 血 液 
动力 学 改变 的 一 种 方法 。 由 Stewart 站 1897 年 首先 提出 ， 以 后 由 
Hamilton% --2 ЫН, 

Зістагі-Наті Мол АҘ, Жї) ARE AJR ТА 
静脉 ; u Phi ЕН bE ЖАУ ЖЕҢИ РЕЛЕ y. A E, . 
БЕН Л Fah СШДЕ АК ik ШЕ ША), Ы АЗЫ ДА ШЕ Ж, ЙЧ 
ЕНІ ЫСЫ, ЖИЛ БЕДЕ Н] - EE f 28 , ИИИ: ДН ЖЩ 
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Жж. ATER ГЭ ЛЕТ RGR ЗА АЕ ІН ЖЕРДЕ zJ bk Jl 
中 稀释 过 程 的 时 间 一 洋 度 室 化 ， 丙 此， 使 曲线 焉 加 滑 、 精 确 。 稍 
着 导管 检查 的 发 展 ， 可 以 六 待定 的 心 腔 内 注入 指 东 剂 ， 对 心脏 的 
谋 液 动力 学 分 机 ， 及 它 功 能 的 了 解 ， 可 以 担 供 重要 的 参考 。 

Ха Я, КЕЛИШ ІНІН ЖАЯ ТУРЫ ЖЛЕ. w 
Д. ЖС, JOERA Ж, ARS AREER АЗАН 
БЫЗ ЗЕ ЖІ 525, ОНАН ИГЕ НЕН, ЖТ, Ж 
确 ， 并 能 反复 多 次 测定 。 

(-) ЖЖ Ж 

ЕЛЕНА АРН ЕЛЕЕ ЗП ЗК (lndoeyanine Green), 
ЕЕЕ (Evans Bluegp T-1824). 

РЕШЕ S БЕЛЕШ, РЕ ЕО, КЕК О Н 800 ж ЖЛЕ. 
ЖЕН ША. ЕГА ЖЩ ШЕТ ЕН ЖИЕ, В, ЖАУ Р ОВ 
稀释 法 的 标注 指示 剂 。 但 其 溶液 不 黎 定 ， 和 需 虱 时 配制 。 

1. (АЙЫН Бе 

ЕҢ КЕТЕРІ уы НЕ RREA E, uj Saj. 35 
Ж, Кп, {МЇ Л ЭЛЕЙЕ Дт ЕЕЕ ЖЕН 2& DL СЕ 
1-22. 


图 1-5 ЦЕ 28 
АТ. и нн BT， 基 商 册 浓度 堵 间 СР) He 3 SL E 


ТТ 


最 简单 的 心 输 出 量 测定 公式 用 “前 向 三 角形 ”法 。 因 前 向 三 
角形 面积 大 约 占 染料 税 释 曲线 包含 的 总 面积 的 37 各 ， 辰 心 输出 量 
的 计算 公式 如 下 ， 


CO х0 37 


-а 2-21" 60 
0,5Х(БТхСр) 
式 中 I 一 注入 染料 剂量 ， 1, ше 
i 一 血 中 染料 达到 峰值 的 时 间 ， 单位 ”ee 
Cp 一 迎 中 染料 这 到 的 最 高 浓度 单位， mg/L 
(BT 及 Cp 网上 图 》 
常数 0.37 只 能 用 村 成 人 
用 染料 稀释 曲线 方法 计算 心 输出 量 时 ， 由 于 存在 种 种 影 顺 因 
Яя, КИЯНАҢЫБ bA ЫТ 12--297 1825, ШЕНЕ 
ажын, AWARA HEHN., Жарар, HERRAR. 
2. 染料 曲线 的 分 流 计算 
应 用 染料 稀释 曲线 亦 可 以 计算 分 流量 ， 丰 向 右 分 流 和 可 向 左 
俘 流 的 染料 曲线 ,形态 上 有 所 改变 。 其 曲线 的 示意 图 见 (图 7-3)。 
EAA АНЫН АЛ, (图 7-4)， 其 特点 为 ， 名 出 现时 间 正 党 ， 
加 建立 曲线 时 间 正 常 ， 人 名 高 蜂 时 间 正 证 ， 名 第 一 次 高 峰 幅 上 度 较 
Б, 加 消失 时 间 延 长 ， 名 再 循环 曲线 消失 ， 第 二 次 高 洋 起 点 不 明 
确 。 
左 向 右 分 流量 吉 肺 箱 环 血 流 量 的 下 分 比 ， 可 用 Carter 公式 
计算 。 
Жаб1. 


жая ЭЙЕ RERE =n (EEE аз 
公式 2 
诺 向 有 分 流 ( 占 肺 铺 环 血 流量 的 多) 一 135[ -人 下 攻 二 人) 一 14 
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ЈЕ 


JN 
УДА 


K#— tr W 


Кж 
图 7-3: ERA, Ж БНРИ ЛЕКТ ЖР 


/ `x. N С‹Р+ВТ) 
/ cp ` COP +28T) 
H ра няй 
{ 
£ Ей 
BT ВТ 
2BT ~ 


图 7-4 АЕА ЕН AT A НЫЮСАНТЕБЕЫМЖУНЕ 
19 


A P Cp — 5 — Ikik PF BH БӨРЕНЕ КЕТЕ TE 
C (P+DT) — GER IRR E Z ААВС TP — AS t sr s la] 
ERMAR ERRE (图 7-4) 
С (P+2BT)— ЕЖЕ ЕНЕ УУ Fi HIM TINA SE sZ 时 间 
ЕЕЕ НЕЕ (E]jz-4) 
其 中 C (Р--ВТ) #IC (P-+-2BT) BTE: Lii А Т 
ЖЕҢЕ ЕНЕ, MAARE СА ЕЕЕ НЕ руп Го 
ІҢ ЖЫН ЕМИ, (7-5), MORAL, СОНА ЕЙ» 
(ОК з НЇН] ЕТЕ; OBRIE A 2 LRR, BRS 
ЖІЕ, ШЕФ ЫШЫ, ШИЕ КЛИ E 5 НАДФ ЕНШІ УР) @ 
ВЕНН TEA; Daki ШЕ ЛДҮГІНН; © АЕ 
间 正 常 。 


mm ҮС 
60 
50 
40 
30p СР, 
20 4 
10 上 注入 і 
| у 
BT, BT, 


7-5 ЛЕ ЕА СЕ ТА) СЕ ЖЕТА ОЕ 
ніні ТІН ЕРИК А Н, ЖаН АТ. 


1412522 0.5<(Ср,хВТ,) 


AER M= i). 5x(Cp xT, ,3+0. 5х (Cp, x BT; y x 100 


AP Ср. Н 
ВТ, АМА SE sr BJ u] 
Š0 


Сра- КУН ë rh Ер ү ryk БЕ 
ВТ„—%—К PF E n ЗУ BJ Ta] 

РА Ен, (17-5) 

Cpi, Cp. ЯВ yy ЕЕЕ ЕР. 

H ТЕЖЕУ НІ ЗЕ2Е, DK Бү БЫ МОЙ ЖАЛЫ И 
ЖЕ. ЫШ СЕЛИ Н FE anh JR TMS Ж. 

(二 ) ЕЕ ЕЕ 

H ER, К ШП ЕЛ, РУ УК ЛАН ДЕЕ W И BJ +8 
示 剂 而 代替 了 染料 。 其 原理 为 冷 盐水 随 血 流 流 动 而 被 稀 和 将 ,永忠 
EP, mok Aam ТАНЫ E, ЙЕН ЖҰПТА БЕЛЕ АУ, 
НІМ нар "т ын, "ир ЖЕП ЖАЛЫНАН 25 ЗАА PE yK Hz 
8-ҺЖнгЕ, ТАЕ et, пн ИНЕ НЕ TE BH 2%, 
H FF SLST PH күн БЕ] ТУЙЕ ПИЕ Ж, ЗЕДОА 
ЕЕ БЕРМЕ ИНЕ, НА АША, НЕ A dh K, ЖӘЕ 
WIER А ЕЗУ. 

ЖЕБЕ ЛЕЙ АЕ Sp P Di wu hy ЕН gh k px his s k RJ = Pu yki 
(ERAMA AD Ab, АЛУЫ KE Au RE Н E T А; 
BER. SE T SO at ra H ЖЕНИ ТЕ ТЫ ДЕЗЕ А ЕЛЕ ТҮ Жат 
ЯЗ. ИРАК АНАР, MAS Е ШЕ] ЛЕД 
ЖЕ a lb IB ИШ. AREI 05, НИЕ ЛА ААК 
六 化 范围 应 在 15 多 ZM. КАШ ЖЕНЕ ЖИТ ДИК 
ЕЦ, 310kg, ЛЕНЕ 22371; 10 —230kg,2y ЕЕЕ K5mli; 3kg 
Ы КЇ 101, 

ЛЕ ЛЕН УТЕ ИЛОН, ЕРІ ЕРЕ ТА ДОЛ. 
ҮЗЕ, ЗАТЫН ЙЕ ЗЗА РРР I ЛЕНИ, TEJ EB 9 
НЕН. ШЕ AE ЖАЯ], ts E Т. myb КА 
ЖА, ШИШЕНИН G W Bats. БУИ J ЛЕН ЗАН PE PRO 
тәре, [ПАЛЕ ЛЕ ЕШ ыма ЖАР ЖЕНЕ. ЖДИ 
TE20 0 АЖ. 
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= ШИЯ НИ: 
(—) ЖЕ mRNA 


ЭА ВАЗОВ А Са /зес) 


ME (em?) кр MARTAK 
т? сема шшш акшан) 


С 
ШЕП ЗЇ _ го ЗЕ Ст /m in) 
#(ml/sec) AEAT LA %(вес/тіп ) 


(с) ЖЖП АТВ 
ЖЕП. ЖЖ Ш (ml/sec) 


面积 (ст? ) c. 44. ааа 主动 脉 平均 收 
压 (mmHg) (аана) 


AP 


C= 
ЖЕЛЕГІ 心 排 血 量 (ml/fmin) 
жау = 左 室 收 缩 期 射 血 时 间 **(sec/min) 


(=) ЖИП 
_ ，,、 二 处 铁 口 血 流量 (ml/sec} 
ҮКЕ чета: Эрча 
«Ша» кїл ИКЕ 
БАЖА ЕНЕ 
Gorlin RAR ЕЕ ЯНА ЖЖС 以 0.7 为 最 
ЖЕН, (50.7 X44.5 二 31 


` жеймін, лиева 3 br BR W t д. 
СЛ b S W IR: HA pH) 
“ K wu IB Sm PIE Юля 
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_, А 二 尖 瓣 口 进 流量 人 mm17sec) 
иш Чат; (cm зд mE” н(шаНа)--5 


о _ 心 排 血 量 (al/min) ___ 

量 (ml1/mee) ” Е ЕВА Сзес/оіа) 

фп АО ЕЕ иш, ЖШ KO PEB 
FKEA, Б ШЕ АРЕ, ШОН ЕНІНІҢ. 

(四 ) =н 

三 水 关口 面 三 尖 凑 口 血 流量 (ml/sec) 


item) = 房 平 艾 2 <р 
44. ү ~ Kes 


АЙЕ _ {е ШЕ (ml/min 
B(ml/seey T AERAN A (sec/minj 


' Ж®ШЕЙЙЕЫ Н. SSSR WH ЕЕ ER RI, 
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第 八 章 手术 前 检查 和 准备 


先天 性 心脏 病 麻醉 的 括 利 完 成 有 加 于 完全 、 淮 确 的 术 前 如 村 
和 充分 的 术 前 准备 。 麻 醉 医 生 应 复习 病史 ， 详 细 了 解 手术 前 的 省 
项 临床 检查 结果 以 及 病人 用 药 情况 等 。 对 于 与 先天 性 心脏 病 有 关 
的 发 现 应 特别 恒 视 。 麻 醉 医 生 参 与 术 前 准备 和 术 后 钼 理 不 仅 是 保 
证 手术 成 功 的 重要 部 分 也 是 促进 术 后 硕 利 恢复 的 关键 。 术 前 检查 
是 制定 麻 酬 计划 的 沁 村 步 邓 ， 遍 得 资料 还 应 和 手术 中 不 断 发 生 的 
情况 结合 在 一 起 进行 分 析 ， 这 样 有 二 于 对 病人 进行 正确 有 效 的 多 
Ж, | 

WG KEE ДНН A ASW E. ТЖ КЖ: 

1, 病 里 和 体检 情况 

2. 胸部 基线 检查 

3, CAE 

4. 化 验 室 检查 【包括 血 常 规 、 尿 便 常 BUN, ЭЛЧЕ, 
ИНВ. ЕЛЕ ЯР) 

5. 超声 心动 图 

6, ДУРТ AH T> fer АЛУ 

Ж ЛЕ ДЕУ Ж G AWIE. 


第 一 节 ” 术 前 检查 


术 前 答 军 项目 较 多 ， 有 关 特 殊 检 杰 的 详细 内 容 《 邵 超声 心动 
HOIERE) HASRA RET, 


一 、 一 般 检 查 
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首先 应 复习 全 部 病 中 和 体检 情夫 重点 了 解 心 肺病 变 的 范围 
和 程度 ， 有 无 气 道 异常 ， 惧 及 心脏 以 外 前 先天 性 异常 。 稻 血 多 的 
ЖАННАН, ++ JL IRAI ЛЕМ Y 其 程度， 持续 出 
ІН, ЗЕМЛЕ ШЕ, 

ЕХ Аа А ЖӨЛЕК», GREN, B ma E БЛИН 
Ж, “АНАТ PS UE ЗАРЫ АА На LERA, ECG 可 以 
лз WD W. LARMOR., WU 3C3HE RAQ 
ЖУ Е Jutt ЖТ ЖЕШ ЖЕН. 


г. ЕРЕН 


НР р ЖИ АЖЕ, Ыш D a E E E Н 
Әз ЖЛЕ ТРИ НЕ ИЛЕБИН ARROI ЕЕ ЖЇК kak. IH RES 
医生 应 了解 超声 心动 图 的 局 眼 性 ， 以 便 在 手术 中 发 现 病变 与 超声 
睫 动 图 报 尖 不一致 时 考虑 其 他 的 可 能 性。 超 衣 心动 图 可 以 淮 确 的 
说 明 心 腔 写 大 四 管 的 关系 ,但 并 不 一 定 能 显示 所 有 的 VSP RA 
HRI (ASD) „ Ж AASD 的 诊断 是 从 左 室 负 区 过 重 和 
室 同 隔 的 移动 间接 推断 刚 来 的。 此 四 ， 冠 状 动脉 , ГОЛ Ид, 心 
腔 亲 大 血管 闻 的 导管 亦 显影 不 侍 、 多 普 惑 技术 也 不 一 定 能 够 测 到 
这 些 区 域 的 压 差 ， 趣 声 心 动 图 对 肥 辟 病人 ， 年 长 儿童 和 某 些 术 后 
AAEREN KE., A, ЕГ А50, PDA 和 主动 脉 缩 窜 
等 不 太 复 杂 的 疾病 之 外 ， 术 前 检查 中 仍 不 能 省 去 心 导管 检查 。 


=. WFE 3 


Т> НЕНЩ е ЕУ 18, GLEDE SEM НЈУ, ЖУ 
Ж B T> pq АШИ PJ ЕЛІН ВАЕ ЕТЕ В РЕ ГЛ ЖОЛУ ГЕ 
їй aP НАЛ ТЕНУ, ШІІЗЕІН BU Ps ЭШИ ЛІ ДЕРІ ЩН ТҮЙ, 
ШЕ, ШЕ ИКЕ аа ал. 

АЛ КЕ ИЫК, ИОН А. ЕЕЕ ДА JL 
F, ЕДТ Т ВКО ЧЕ, Ш А А 
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Ekk m ИГ. 0 ЧЕЛ J ЫМ ШАЛЫ ЯП БЕР ГИЙ ША 5 % k ЕНІ 
示 该 处 存在 左 向 右 分流 . 分 流 可 发 生 于 心房 , 心室 或 肺 动 防水 平 ， 
即 分 别 为 上 ASD,YSD, 或 PDA .分 流量 可 由 下 ICK 方程 计算 .病人 
的 气 耗 景 也 可 以 象 血气 和 饱和 度 那 样 测量 ， 但 若 孝 值 不 可 侍 则 随后 
章 流 量 和 瘟 力 计 算 汐 会 发 生 错 误 。 常 帅 的 肺 笑 流 重 与 停 箱 环 流量 
之 比 (Qp/QS) 亦 可 从 测 得 的 血 氧 饱 和 度数 值得 出 。 主 动脉 血 充 
芥 氧 合 的 病人 可 以 肯定 没有 右 向 左 分 流 。 还 应 该 自 及 静脉 ， 左 心 
房 ， 左 心室 分 别 取 标本 测定 血 氧 饱和 席 ， 若 肺静脉 血气 合 不 是 出 
提示 及 内 静脉 血 混合 ， 如 肺炎 、 肺 不 张 或 其 他 肺 部 病变 。 如 存在 
肺 内 分 流 ， 在 制定 麻醉 计划 和 术 后 进行 机 械 人 通气 时 罗 应 有 所 考 
Ж... 
当 存 在 左 向 右 分 流 合 并 肺 动 防 高 压 时 ， 需 做 吸 氧 试验 ， 即 吸 
XA100% А НЕШЕ ЕРА Н, ГЕ ГВ 
ВУ ЖЕРЛИ, ЙЕН (QrQ ЖЕ А (БОШ ЖЕР ЖЕ AEA 
100 呢 上 气 后 Qp/Qs 明 最 下 隆 (PYR 杰 同时 下 降 ) ， 肺 动脉 高 压 即 为 


功能 性 的 , 系 因 缺 氧 肺 血 管 收 缩 造 臣 PVR 升 高 。PYR R ER. 


试验 无 反应 ,而 且 虽 然 缺 损 大 ,分 流量 很 小 的 病人 肺 血 管 已 形成 矿 
泛 的 不 可 复 性 梗阻 性 改变 。 这 种 情况 已 不 适 于 手术 诊疗 。 心 导管 
检查 时 进行 造影 ， 即 可 显示 缺损 或 其 他 异常 的 位 置 、 范 围 ， 并 列 
Но УІНЕ, | 


IO ЛЛА НУЛАТ A 


手术 前 ， 在 检查 病人 ， 进 行 术 前 准备 ， 确 定 监 测 项 目 ， 选 择 
麻醉 药物 和 考 壮 术 后 监护 时 应 着 眼 于 下 述 一 些 病理 生理 铺 涡 ， 这 
样 可 以 使 麻醉 计划 更 加 适合 于 每 个 病人 的 具体 情况 ， 术 前 准备 亦 
可 做 的 更 为 完善 。 这 些 病 理 情 况 包括 严重 佐 氧 血 症 ， 肺 血 流 过 
多 ; 左 心 流出 道 醒 阻 ,以 及 心室 功能 不 良 。 有 些 先 天 性 心脏 病人 仅 
有 其 中 一 个 问题 ， 而 更 多 的 病人 往往 儿 个 问题 同时 存在 而 且 互 相 
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== 


Kik, 


-. ЖЕБЕ ЫШТЕ 


很 多 种 紫 组 型 先天 性 心脏 病 在 患 儿 出 生 后 的 玫 天 之 中 有 严重 
ИК з (PaOs<-50mmHg，6.7kPa) 但 并 无 呼吸 抑制 。 在 
动脉 导管 依 束 性 病变 中 由 静 妥 输入 前 列 腺 素 王 ，(PGE:) (m 
下 节 ) 可 以 使 动脉 导管 开放 。 从 而 维持 肺 血 流量 ,这 一 措施 也 可 以 
改善 大 动脉 转 位 病人 的 氢 合 状况 。 使 用 PGE, 做 本 前 准备 时 应 检 
查 神经 系统 ，J 于 、 肾 功能 和 血液 系统 功能 ， 以 了 解严 重 的 低 氧 笑 
症 对 这 些 重要 器 官 的 影响 。 

梳 中 毒 合并 低 氧 血 定 对 新 生 儿 的 心肌 特别 有 害 ， 而且 使 PVR 
大 幅度 升 离 。 因 此 必须 予以 积极 治疗 。 况 脉 滴 注 PGE， 后 车 库容 
最 已 补足 ， 而 低 氧 血 症 和 酸 呆 毒 仍 无 改 车， 则 应 考 开 立即 手术 。 
这 种 情况 常见 于 大 动脉 转 位 合并 完整 室 间 吨 。 患 儿 还 可 能 存在 秆 
粮 、 电 解 质 和 钙 代 谢 异常 ， 这 些 异常 在 术 前 均 应 纠正 。 

婴儿 期 之 后 的 紫绀 病人 在 术 前 应 考虑 因 慢性 忌 氧 引起 的 一 系 
SAE ERATE) 。 红 细胞 增多 可 使 红 细 跑 压 积 和 血液 粘度 
升 高 到 危险 的 程度 ， 甚 至 导致 血液 郁 滞 和 组 织 缺 氧 加 剧 。 这 样 的 
病人 术 前 和 术 后 需 适 当地 稀释 血液 防止 血 检 形成 。 


， 二 、 脑 血 过 多 


HiS А рар лу У АНЕ ГД ER E, E E 
Р ЭБЕ ЛЕНЕ ЗЛ. 82 А] 8 sl Jj S АНОР Е BJ ЗИЯН, Ze m ГІП 
ВА JU HE ЕЕ ЕО ОТН ТЫП, НД ЖАГ 
备 很 认真 也 不 能 使 之 消除 ， 这 种 情 襄 下 即 不 宜 届 推迟 手术 。 

籽 直 过 多 除了 对 呼吸 的 损害 之 济 左 心 评 因 接受 多 于 正常 的 肿 
ШШК! ӘНІН К. ТЫБ Н н КОТИ АН ЕНЕ ЖЛЕ, Ж 

P n] КЕЗ ШЕ 77 805 

КҮТТІ ДЕНЕШ, DRN, Жын 
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= - -- =- 一 - - - 
= — m "F. „дь а Ar ш-ш-ш r — — "ышын .wrwws ~er- r 


FEE, ШЖ 重新 ¿r ЛЕ PADA BS АЕ ЖЕН КҮТЕ. ЗІН) HJ 
Шала ЛЕ ін, bE, ЕНЕ, ШАКТА, Ж 
ҚСЖ», БАШ ЕН ІНІЗЕК, РЕП, E 
2532535 ЖЖ ЖЕН ИШ b жЕ. ІН) ЭВ ау ЕЛЕК ТЕК ri #$ AT 
ЖЩ, ЖЕКШЕ САУ 3676, 

Ж ТЭК зи А, PREME N BJ k КК А 55 ЫП ҮН Ty sh BS pe 
在 和 心 导管 窒 查 资 料 结 合 在 一 起 可 以 考虑 ， 从 而 对 病 销 做 出 准确 
的 估价 ， 制 定 出 合理 的 联 酬 计划。 例如 ， 对 心脏 入 答 很 小 ， 降 骸 
训 章 的 重症 患 儿 需 减 少 术 前 药物 用 量 ， 施 行 麻醉 前 即 应 开放 一 表 
防 通 路 ， 诱 导 应 选用 静 凡 联 秤 药物 并 骸 入 100% пу А, Ж] 
使 用 正 性 变 力 性 药物 支持 循环 。 俏 若 患 儿 仅 有 轻 度 它 训 证 状 ， 则 
可 以 看 爱 常 规 术 前 药 量 ， 麻 醉 诱导 和 维持 的 安全 系数 也 较 大 。 


三 、 在 心 流出 沪 梗 阻 


对 麻醉 医生 采 讲 ， 左 心神 阻 性 病变 病人 进行 心 胜 手术 财 的 联 
醇 是 一 项 最 为 国难 的 任务 。 这 些 病 变 包 揪 主 动脉 弓 高 断 ， 主 动脉 
наз, ЗЕРЕ, СР Е Н Й, ЕВА 
Е. ХЖЕВРЕЛ ИИК ЕТЕЛ P ӘП, BA Расо, 
低 于 20mmHE (2,7ЕРа) 但 ? 开 孝 可 低 于 7.0。 体 循环 的 血 流 大 
部 分 或 全 部 来 白 及 动 卫 ， 由 动脉 导 符 输入 主动 脉 。 动 脉 导 徐 关 闭 
可 使 病情 急剧 恶化 ， 甚 至 洱 于 死亡 。 因 此 需 用 РСЕ, ИРКЕ 
ВИЕ ар, ВОВЕ Е, ОЕА, ИЕЛЕ. ВЈ 
ВЕЗЕ НУВ ЛД РСЕ, ВЕЛНЕ ПИЧ 80, PRERA 
ЕНЕР А НАНЫН. TRIAX BLA ТЕР Ж 
EE HEHH, HRUE., Қ, FB SEIS ҖАНА PENE 
中 毒 。 病 情 稳定 时 应 检查 有 关 重 要 器 官 的 功能 ， 了 以 估价 河流 不 恨 
XJ H ЗЕ НУ) {ЖЯ Ж ТЕЛЕ, 


ш, ЖТИ 
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ЖАМАЛ ЕН bi t, АКАН 
ЖОЛ. БЖЖ, ЙІНЕ er, ШАН, Ж 
ЖЕН, ткр Ө ЙЕ о НК. b DAEA ДЕ 
HEERE, 

ЖӘН ТЖД, РИНЕ КЫ ЖЕЛЕ, 
ШН ЕЖ ШІН ЕЛ, ОЗА А ДЕА ЗЕ ІНІ, у — 
ЮГ» ӨШ, KH Waterston ФРА АНЕ ЕНІ, {Н 
HERE, CREE, AKR, ШЕКЕ ЖИЕ ДАН. MA 
Huu BE Ss ARAE, ВШ 27, PYRA A. 

DEHRET АО ATE MB ITER E PS rog, Ж% 
ЕП Ы Juk D R, ae EE zh К 8 КЕНГ ДУ E ХӘЛ 
MMRR TET ARAA, РО Л A ЖЕН ҤЕ 
MH ДЕ, Kd pk Be mis ЗЗР АЈ ЛЕ ë L, REE ШІМ py 
БЕ] iw: 
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第 九 章 先天 性 心脏 病 手 本 的 监测 


术 前 输 查 病人 时 师 应 根据 病情 确定 本 中 监测 内 容 及 方式 ， 租 
监测 获得 的 资料 应 结合 术 前 和 术 中 的 情况 加 以 解释 。 打 开 胸 腑 之 
后 即 可 直 搁 观察 它 脏 药 搏 动 和 肺 的 骸 气 、 星 气 运动 ， 送 也 是 重要 
НУШ рғ. 


-. Уз (ECG) 


МЕҮЕҢІЗЕН у, А, UFRPE, ЕТ 
CHES, УЕЗ АННЫ, БАУЫН ІҢ ЖЖ 
冠状 动脉 异常 的 患 儿 Yt。 导 联 更 有 意义 。 

小 名 的 心率 较 成 入 快 ， 心率 加 侠 吓 小 儿 维持 足够 心 输出 量 的 
最 重要 民 杰 机制。 并 儿 心 动 过 速 的 界限 应 放宽 到 140 次 /min 或 以 
+. 

АЛА ЕЕ E H PD ШАТ ЕТЖ {ЕЙЕЛ 
Шет НЕН НЫҢ, Мын r h ВЕ To А B] BE А) 
能 易于 过 度 到 正常 。 

出 于 手术 个 人 衔 等 原因 ， 心 脏 复 跳 后 可 有 房 室 翌 导 异 常 ， 并 可 
能 导 到 ? 术 后 低 心 排 。 发 现 这 种 情况 时 应 放置 起 捕 导 线 进行 体外 人 
工 起 捕 。 穴 性 心动 过 绥 时 行 心房 起 挤 可 获得 很 好 的 效果 。 完 全 和 狂 
传导 阻 滞 或 房 室 忧 导 异 党 的 病人 宜 采 用 房 室 连续 起 搏 。 与 单纯 心 
室 起 捕 相 五 较 ， 这 种 起 搏 方式 可 以 使 心 输出 量 提高 15 一 25 狗 。 


—. ЖЕ 


ЭНЖЕ R Y TBS P Be nu ЕЛЕНА, АМАНҒАЛИ ИІЛЕ 52 
幼儿 的 血压 有 时 比较 困难 ,在 心肺 转 流 期 间 则 不 能 起 作用 . 必 内 站 
视 手 术 时 需 行动 脉 内 置 管 , 使 用 监护 仪 监测 血压 .监护 似 不 仅 凡 以 

90 


连续 地 测定 血压 数值 而 且 可 以 将 血压 的 波形 显示 于 屏幕 上 。 一 般 
НИ. Ао СНЛ, AER EAK, 
ЖЫП А JU BJ ARUGA. S05F2F30 22 H: B] Н.Е 
BA PK Et iy F R| ТІЛЕ, ЯРЧЕ y AERE БИЕ J Du EE ti 
«ЛЕ. 3EH 62 АЕ ЕНЕ K HB, ПЖ 
ЖЕНЕНІ-2 n/ml, ЖЕРДЕ ЕНЕ zk JK Pi З mt 
КОЕ PE Ra ЕЛЕ E w, БН PISI E I t E g ЕЕ ЛЕН, УЖ 0 
HEJME ЕЕ. ІНЕН, 3 ml/h WARAS, 
可 选用 1 ml1/h Bu nhi SR Pu НЧ НЕН ЕНЕ. 

A: КИ ЖЕТА ЕА jis ШЕШІНЕ, ЖЗА 365) 
МЕТІН ВЛ Я 138, Blalock-Taussig 分 流 术 时 亦 不 村 选择 
ІШІК а, 

ШЕННЕН Ы, тё, Ж. ЖЕНТ. кке 
ҖЕ ИТ ЙЕЛ ME, ЮЕ EJ ДЖ ДЕЙН, ІНШІ, 


=, Фо Е (СУР) 


中 心静 脉 压 是 观察 心 功 能 和 血 容量 的 重要 指标 之 一 。 丰 心肺 
转 流 期 间 可 灸 反 耻 腔 静脉 引流 是 否 通畅 。 测 定 中 心静 脉 压 可 自 矣 
ЕЖ. ЯТ ИКЕ ЕТЕНЕ КЕШ ЕЕЕ 
5, MERELT, НЕНИКЯМЕН ЕЛЕЕ БЕ ЕНЕН ЇН F. 
ЙЕ КӨН ЕЗ ШЕКЕЛ, ВЛАД Su BB З ЕЗ ру 
ЖЕН TER БТВ И: р ЕН. 需要 有 熟练 的 技 
术 及 经 验 。 测 定 压 力 可 以 使 用 监护 仪 ， 亦 可 使 用 水 柱 法 。 为 先天 
性 心脏 病人 行 中 心静 脉 置 管 时 【〔 周 国 静 脉 穿刺 也 一 样 )》 切 介 进 入 
气泡 ， 因 为 进入 循环 的 气 答 可 能 通过 心 内 缺损 ， 如 VSD, р 
进入 体循环 栓塞 于 重要 器 官 ， 如 脑 、 和 冠状 动脉 等 处 造成 严重 后 
时。 这 种 销 况 在 有 右 向 左 分 流 时 容易 发 生 ， 有 即使 是 左 向 右 分 流 病 
变 也 可 因 咳 嗽 、 黄 气 、 胸 内 压 突 然 变 化 等 原因 产生 一 时 性 的 反方 
向 分 流 使 气 栓 进入 体循环 。 


9! 


测 压 导管 置 入 深度 以 到 达 上 上 腑 静脉 的 和 远 心 н. ШАН 
深 ， 术 者 在 阻 断 上 及 蔡 了 脉 时 会 癌 时 将 测 土 管 扎 住 ， 在 转 流 期 间 和 失 
去 监测 作用 。 小 于 身 千 短小 ， 置 管 容 易 过 深 。 

ІШІН E b МЕКТЕ ЖЕШ. d| ЛЫ, КЕ Е К 
ER, тзлш. ЕКСЕ, ШЛУ лу НАЖ А Et 
IF, TRHA ЕШ K Т ЕЛИ РНН НУ ЗЕКЕ, | 

ДУЛ. {Б КЇЙ) ВЕ Sa ir Н ЧЕГЕ T ЛВЛ, ЕДЕ 
Ән СЕРИ — А АЕ) 根据 患 儿 不 同年 龄 、 体 重 有 不 间 
型 号 ， 并 分 为 单 腔 、 双 腔 和 三 腔 。 后 二 者 不 仅 可 以 测 压 ， 亦 可 同 
НЕН НЕ, АРЕ era PE К, ЕЗ, Ju НЕЕ ЕНУ 
АА Ыр ИЕ ЕЛКЕ, ЈАК КИК ЕН КТЕ ОЛ h 
消 润 化 合 物 腊 ， 减 少 导管 表面 的 摩擦 力 ， ATi, М 
小 ， 不 易 形 成 血栓 和 感染 。 这 种 导管 术 后 可 以 较 长 期 地 留置 。 


四 、 心 整 内 压 的 监测 


ЖЕНЕ ЕЕЕ ВИ ЕНЕМЕ ЖЖ 的 生理 指 
标 。 但 是 先天 性 心脏 病人 放 置 漂浮 导管 比较 困难 ,而 且 有 些 病 
谈 ， 如 三 尖 辨 闲 针 、 和 肺动脉 辨 闭锁 等 不 可 能 自 腔 吏 脉 放置 漂浮 导 
管 。 欲 监测 磊 房 压 时 ,可 在 术 中 放置 左 房 导管 ,经 胸壁 引出 ， 连 接 
Шық, AEW Б IE EETA, БЕЙІЛ 
能 和 左 必 室 功 能 。 

先天 性 心 脏 病 人 有 时 左 心 功能 和 本 心 功 能 不 平行 。tYP Ж 
能 反映 堪 心 情况 附 左 房 压 的 监测 更 为 重要 。 


п. жй 
由 于 娶 幼 多 的 伍 表面 积 相 对 较 大 ， 容 易 月 己 表 损失 热 重 ， 加 
之 何 内 调节 温度 的 机 制 尚 不 成 熟 ， 记 以 娶 荔 几 的 体温 容易 受 环境 


温度 的 影响 。 新 生 儿 最 适宜 的 环境 温度 为 32~36 蕊 ， 民 儿 暴 考 于 
低温 环境 时 с<с27С) 体温 可 随 之 下 降 ， 结 果 可 引起 代谢 性 酸 中 
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毒 和 心肌 与 呼吸 抑制 ， 使 死亡 率 增加 。 体 温 过 高 时 氧 耗 量 增加 ， 
对 紫红 性 尘 心 病 患 儿 尤 为 不 利 。 

心脏 手术 在 体外 循环 期 间 均 需 降温 ， 在 深 低 泊 停 循环 时 要 将 
温度 降 到 20 作 以 下 。 转 流 后 期 又 需 将 体温 恢复 至 正常 。 因 此 娶 幼 
省 术 中 的 体温 监测 是 一 项 基本 的 必须 观察 的 指标 。 在 降 源 和 复 温 
过 程 中 身体 各 部 位 温度 不 一 致 ， 一 般 需 局 时 监测 熏 喝 温和 肛 温 ， 
前 者 反映 脑 温 ， 后 者 反映 腹 舱 脏 器 的 温度 。 为 了 加 强 心肌 保护 ， 
有 的 医院 亦 上 监测 心肌 温度 。 


六 、 其 他 项 目 


尿 量 是 估价 血 容量 、 心 输出 量 的 可 靠 指 标 。 在 体外 循环 期 疗 
是 衔 量 器 官 灌流 是 否 满意 的 撕 标 。 故 心 胜 手术 的 患 儿 均 应 捅 入 屎 
管 ， 持 续 地 观察 尿 量 。 尿 量 最 少 不 小 于 lmlytg/h， 若 完全 无 
尿 ， 多 数 系 导 屎 管道 不 通畅 所 致 。 低 血 容 量 ， 低 心 排 或 下 腑 静脉 
引流 不 畅 时 屎 量 少 。 心 肺 转 流 后 常 出 现 币 红 蛋 和 白灰， 此 时 应 冶 瑞 
酸 和 把 销 使 尿 碱 化 ， 以 防止 正 铁 血红 蛋白 在 肾 小 管内 沉积 。 

术 中 还 需 改 测 血 气 ,电解 质 . 特 别 是 血性 的 波 度 变化 及 血红 看 
В, хн ШЕЕ а к, УНАР Е Е 
监测 АСТ D ТЖ ЛЕ ЖЕКЕШЕ ANGRE AHH PF ЖЕТШ 
Щщ | 

新 生 儿 调节 血糖 的 功能 尚未 发 育成 熟 ， 术 中 自 糖 易于 波动 ， 
县 对 低 血糖 和 高 血糖 研 受 性 较 差 ， 故 新 生 几 术 中 应 检查 血糖 水 
平 。 

近年 来 ， 脉 搏 血 氧 饱和 度 旋 测 和 呼出 气 CO ,监测 也 比较 广泛 
地 用 于 小 儿 先 天 性 心脏 病 的 麻醉 ， 详 细 内 容 请 参见 第 十 让 章 ， 
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第 t 22 小 儿 先 天 性 心脏 病 
麻醉 原则 


正确 的 麻醉 应 建立 于 对 病情 的 详细 了 解 之 上 ， 包 括 病 变 的 病 
理 类 型 、 肺 血 流 情况 、 紫 绀 程 谍 、 心 功能 状态 、 术 前 治疗 使 用 的 
药物 及 其 用 量 和 效果 ， 还 右 患 儿 的 全 身 状 况 ， 如 营养 状况 、 血 色 
素 、 肝 、 肾 功能 等 。 对 上 这 清 况 应 有 全 面 深 入 的 了 解 。 由 于 上 先 姑 
性 心脏 病 种 类 繁多 ,各 不 相同 ,即使 是 周一 种 病 不 同 的 病人 也 有 不 
加 和 畦 点 ， 加 上 病人 的 年 龄 、 体 质 、 用 药 等 的 差异 ， 所 以 每 一 个 病 
人 的 麻 准 用药 种 类 、 药 量 、 甚 至 用 药 先 后 顺序 均 应 按照 基体 病 人 
进行 选择 确定 。 例 如 ， 同 是 YSD， 很 小 的 限制 性 分 流 与 大 VSD 
(ИЗЕН) ЖЕЛІЛІ, ИЖ А50, 215302 
ВЕ KOON ARIS, ЖИЕ ЗЕН li 血管 病 АНЫН 
熏 。 不 同 罕 病 之 间 的 差别 就 更 大 。 又 妨 ， 当 术 中 需要 使 用 本 地 兰 
БҮЛ ЛВБВНИЕВЕКИНЕН ИЯ ИН ЖОРТ РӘ Ж, 否则 
就 可 能 造成 不 良 后 果 。 麻 醉 处 理 既 有 共有 的 原则 ， 又 应 体现 具 笨 
病人 的 畦 殊 情 况 。 于 篇 一 律 的 麻醉 方法 不 可 取 。 

麻醉 中 使 用 任何 药物 和 进行 其 他 处 理 CARPERS) 时， 
均 应 考 进 到 它们 对 分 流 、 血 管 阻力 、 心 功能 的 影响 及 其 可 能 产生 
的 副 作用 ， 避 其 整 而 取 其 利 。 总 之 ， 麻 醉 的 处 理 原 则 除 掌握 适当 
的 麻醉 深度 之 外 ， 以 不 加 重心 脏 的 病理 生理 改变 或 尽量 使 之 向 有 
利 的 方向 转化 为 月 标 。 

ДОМЕ ИН ЖЕЖ ЕНЕ ЕНЕ, ЖШ 
ДЕН DS BHEE R A ЕЕЕ Ы ММЕН, ЕНЕ ÑZ BJ е 
йн B k Y. НІМЕН ААА T 98, 
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A ARINE S 
-. ЖЯ 


Ін Тел Өр. ЕРЕН, ADM E D. 
TER, MARRE ЖАЗЫ АЛАЛЕК И, Ж, ПІН 
ПР БЗР ИН ДБ» E TEREG АЛДЕ, PIR АВ 2 
BZR, Ла ЖИГ ПЕЛЕНИН, EERDERE 
TRAR Bh АЛЫНАР ЛЬ ERS FE BY КЭРИ g: 
ж. —¿ b) FB ЕЛ ЖЕММЕН ИНИ, Ria FEE EA ШІН, 

bt ak ОЗ АННА PS Td K ДЕ А JL ABI Eny Н В ЖШ 
剂 预防 发 作 . 但 此 药 可 产生 心动 过 缓 等 副作用 .诱导 时 应 注意 。 心 
得 安 在 体 内 的 半 豪 期 为 3,5~6 小 时 ， 因 此 在 手术 前 24 小 时 停 药 比 
较 灾 全 ， 若 病人 在 进入 手术 室 后 发 生 缺 氧 ， 可 给 心得 安 0.01mgy 
kg, RAAE ТУТ ЖӘНЕН ЕН НІЛ Ж, ИШИ ТЕ 需要 可 服用 
“ЖЖ, | 

安 儿 禁 食 时 间 不 宜 过 久 ， 常 规 饮 食 给 至 术 前 8 小 时 ， 术 前 8 
一 4 小 时 之 间 可 给 流质 詹 食 ， 术 前 4 小 时 停止 饮食 。 饮 食 习 惯 接 
近 或 人 的 小 儿 禁 食 时 间 可 延长 。 


=. RENEE 


Ë ЖЛЕ ЖИЕ AAAA ERR, ЯВНА 
KERRE E, MEARI R ГДЕ H ЖАН, FREE 
ЖЖ, ЛАЛЕ), НИЕ 2 R, УТРЕ 
好 ， 用 其 很 小 时 应 事先 稀释 。 术 中 输液 量 也 应 算出 预计 量 。 

ЖЕРІН ЕЛ ЕК ЕНІ ЕР ОЕ Не, Eal 
WAR., ERRETES, PRSH, ЕЗІ S k 28 y yy F: 
方便 拿 到 的 地 方 ， 以 人 恒 和 急需 时 可 立即 取得 。 淮 备 气 A РЯДЕ 
п. TEHE G i iatt ERSA (ID) mmi. ШІН 
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АНЕ ИЛА ЕШ KO Б ho SEIS W. 512+ 
ШЫХО, 5—= ЖШ (cm) 算出 预计 揪 管 深度 并 在 气管 捅 管 上 做 
一 和 标记。 

小 儿 坟 中 输液 量 应 于 术 曾 计算 。 常 用 的 计算 方法 是 按 体 重 计 
算 每 小 时 需要 量 。 方 法 如 下 ， 


К 每 小 时 输液 量 
0—10 kg 4 ml/kg/h 

10~ 20 kg 4cml+2ml/ke/h 
90--30 Ес Өзті-БІізі/Ер/1 


БІЛДІ, 15ке Л, Ж ЛИЗИН BL у10х4--5х2==50т1/һ„ 
倘若 术 前 禁 食 六 小 时 , 累计 损失 量 为 50ml х 6 一 300ml。 黑 计 损 失 
量 的 一 半 在 第 一 小时 输入， 其 余 一 半 分 别 在 第 二 、 第 三 小 时 输 
入 。 因 此 ， 术 中 每 小 时 输入 量 预计 为 ; 

常 一 小 时 50m1 十 150m1 一 200m1 
第 二 小 时 50ml 士 ?5m1 一 125mt 
党 三 小 时 50ті 47501 == 1251 

Еж, ИНЕНІ ЖАНА, ШОН БІЗ 55-101 
/kg/h。 我 院 多 年 来 使 用 第 二 种 方法 ， 较 为 简便 可 谷 。 

- 无 论 按 什 么 方法 计算 ， 所 得 数值 仅 仅 是 一 个 预计 量 。 禁 食 时 
间 过 长 ， 术 前 服用 利尿 药物 ， 重 度 紫 绀 血色 素 偏 高 的 患 儿 《法 重 
ҚНЖЕ), MREMA. АЛАТА БӘЛЕ ЛЕН 
ЕНА, Ж СЕ, ГИШИ л АЕ, АНАЛ, 
ЕНСЕ ЕКЕН, ЖОМЕ rZ RARE, 
DR, СУР 调整 术 前 预计 输液 量 。 对 先天 性 心脏 病 АЕ ЛТ Р, 
输液 量 有 所 恨 制 较为 主动 ， 入 量 过 多 时 心脏 人 负 茄 过 重 ， 可 能 引起 
一 系列 河 题 。 

输入 的 渡 体 一 般 为 5 АГЕ НОКТЕ ЕЕ, ВТЕ ЛУ Р 
109%, ADLER, ЛИК, ЖЕЛЕТ 
ЖА, MERMA В, ЖӨНІН ЖЖ, 
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Жә ”麻醉 诱导 


一 、 麻 醉 诱 导 的 一 般 原 则 和 常用 的 麻醉 方法 


НЕРІН ӘНІН ЛА РІН, ШЕННЕН 
法 ， 但 无 论 何 种 方法 均 应 遵循 下 述 丙 个 原则 ， 保 证 呼吸 道 通畅 和 
Ж. НЕЕ. 

ЖЕНЕ ЖА “ЛЕШЕ ҢИЛ» а, 3 Vu D 30 th 
ESHER EHEAR. MARTER, SEERE 
БА ДИЙ АҢ ЗЕЛ а] F EET ЖК БЕШИК, ЖЕЛЕ ШЕ 
RIER, PIERRE., FAS EARE, WLA ЛЬ 
ЖЕШ Zes: JJ SZ 59 , ARAA RE bri НІН 
上 几 的 心 输出 量 傅 项 于 心率 ， 发 生 心 动 过 缓 时 心 输出 量 和 血压 随 
之 下 障 ， 冠 状 动脉 灌流 量 减 少 ， 可 能 招致 严重 后 果 。 圾 一 但 出 现 
Ту ТАА ЗУ ВЦ ШЕ, ЗА ВА АРТЕ, АЕ А ЕВЕ, р 
EER АНЕ, ЗЕНА ЗАНЕ ЯТТ т. ЕК SE pJ if 
ЕНЕ, ТЕЗ Р Е ИЕС ЕРЕСИ PJ 6 АК 
А ИЕ, ПЕКИ SS XT ЖОР 4825 ВУЧ С СЛ Ж 
氧 等 等 。 

重度 紫绀 礼 玫 气管 揪 管 必须 迅速 准确 。 这 类 病人 的 气管 插 管 
БУ ТЫЗ ОВЕ КЕ ЗЕН, ША БЫЗ YR PP BE pha ЛИНЕ, 

қЕНЕН ЕРИ НИПЕ КБИ Ж, WMA 39125215 
mlyig， 呼 吸 次 数 依 年 龄 不 同 确定 ， 一 般 可 为 每 分 钟 12 一 220 次， 
ТО ЕЖ ИА Е, МЕЙ ЖЕН ЖИЕНІ Ж 
Ж, ШОЛА ДЖО, ЕТИ НАЖИ E, 

НТЛ, ERL IIA у J ЕНГ ТЕЛЕ И ЯП ЖОЛИ) 
Яр, AURR DE Z АТЕВ ЕВЕ Е. ТАРА, ПТ 
ЭРИ МЕ Д W. ВЕЛ — Е Ыр, г BJ 4 92 үн УЙ 
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能 够 立刻 得 到 。 

国内 多 习惯 于 用 静 咏 麻 了 醇 药 诱导， 我 院 多 年 实践 证 实 此 法 平 
аш, ШИША НЕШ. НЕЕ. ARE, АЛИ 
使 用 本 可 松 或 攻 肌 宁 。 虽 然 已 用 过 术 前 药物 ， 但 患 儿 进入 手术 室 
后 仍 有 可 能 灸 曾 不 安 。 肌 肉 注射 握 胺 丽 可 以 达到 和 良好 的 转瞬 止痛 
жж, 而且 对 血液 动力 学 影响 轻微 。 对 各 种 疾病 均 可 使 用 。 用 量 
5 ~10mgykg。 用 量 可 以 根据 术 前 药 量 和 患 儿 病情 进行 调 输 ， 吓 
J AB M ЖЕ ВШ, лра ЗЛ ЖЫН, ZENTA 
HAHA ЯП СЕНІ, ЕЛІНІҢ, Яғ, ЖШ ECG 和 和 动 
配 压 的 情 说 下 进行 诱导 。 诱 导 后 建立 中 心静 脉 通路 。 年 齿 较 大 ， 
”可 以 合作 的 儿童 则 不 必 肌 肉 注 射 握 胺 酮 。 如 部 所 述 ， 诱 导 方 法 应 
依据 对 病情 的 详细 了 解 而 确定 。 一 般 耐 言 ， 没 有 低 氧 血 症 、 心 功 
能 较 好 的 年 长 上 童 诱导 方法 可 以 有 较 大 的 选择 余地 ， 在 完 分 了 解 
患 几 病理 改变 的 前 提 下 使 用 不 同 的 药物 和 方法 《 蒋 脉 或 吸入 ) 均 
可 胜利 地 完成 话 导 揪 管 。 但 对 年 零 小 、 病情 重 的 上 患 儿 情况 就 不 
同 。 可 硫 唆 妥 钠 适 用 了 于 前 者 ， 但 由 于 其 对 循环 的 祁 制 作用 ， 不 宜 
用 于 重症 娶 儿 。 后 者 必须 选择 对 心肌 抑制 轻 、 对 循环 干扰 少 的 药 
物 和 方法 。 如 可 四 太 剂 量 芬 太 尼 诱导 。 

国外 应 用 吸入 药物 诱导 比较 多 ， 常 用 气 烷 一笑 气 一 氧气 。 笑 
气 吸 入 浓度 为 50 锡 ， 也 可 用 安 所 本 或 异 氟 醚 代替 气 烷 。 但 安 氮 醚 
ЖЖЖ, лилЕЛЕР, НЕНІҢ ДАНЫ», Ж 
BEARREKO 503608, EIPRE 0,5%, EA 3%, 
паж, ВЛЕ БОНЕВ рц Кар, Ш, 
时 可 行动 КЕНІ, АРТАТ ОЛЕ 0.1~0.15mg/kg 给 予 本 可 
Ж, ЛЫ, ле В ВО НН Й. 


二 、 分 流 方向 对 麻醉 诱导 的 影 啊 


(一 ) 五 向 左 分 流 
吸入 性 麻 醉 剂 谱 用 于 右 向 左 分 流 时 诱导 速度 减 慢 ， 这 是 因为 
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йй ж Ж Bi Eh DK ШЕЖЕ Y ЖР ИТИ, Ik T ЗАА 6 
ІЙ RW SE ПОЛ Ж EAR APR TE АК GRS) Ы 
Ж, мН ЕКЕН ОПА) J. ЖНЖ ЛАЈРаСО, 
正常 时 ， 实际 上 是 过 度 通气 状态 。 原 因 蚌 未 经 过 肺 的 血 中 的 CO， 
不 能 被 清除 出 至， 经 过 肺 的 血液 必须 过 度 措 气 ， 才 避 能 维持 体内 
正常 的 PaCO，。 过 度 通气 增加 麻醉 剂 的 肺泡 分 压 ， 对 可 次 PEBE 
醉 剂 而 言 使 话 导 速度 加 快 ， 因 而 抵 消 了 分 流 的 稀释 影响 ， 结 果 是 
АА PaCO。 正 常 的 病人 可 溶性 麻醉 齐 的 诱导 速 度 近 
于 正常 ， 然 而 不 湾 性 吸入 联 醉 剂 诱导 速度 减 慢 。 

右 铅 左 分 流 病 人 使 用 静脉 请 酬 药物 时 其 诱导 速度 比 没有 这 种 
分 流 者 要 快 。 因 为 静脉 药物 经 过 分 流 本 以 更 决 的 速度 到 达 脑 部 。 

右 向 左 分 流 的 病人 麻 杖 中 应 注意 银 使 外 局 血管 扩张 或 心 输 量 
下 降 。 外 周 血 管 阻力 干 降 将 增加 分 流量 ， 心 输出 量 下 降 将 减少 组 
ИШ, пир, GARTE, ЁН ШЕШ yU ДИ ДИНЫ), 

腑 血 少 的 病人 存在 主动 脉 和 肺动脉 之 间 的 分 流 ， 动 脉 血 还 下 
降 时 会 减少 肺 浇注 量 使 氧 合 更 差 。 缺 氧 和 琶 中 毒 又 可 引起 肪 血管 
ЯЙ, МЕШІН әуе, ЖАЛА ЛУР Е ТИПТЕ 
Ші, В Р, ХІ ІЗ АН зї, 1Н = ЖОЕ 
或 做 过 肺动脉 环 缩 术 的 病人 则 可 发 生 肺 灌注 不 足 。 

ERRA CIA В) ЖЕШ ФЕН) ИЕ КИ Н. MW 9805 Т. 
ЖЛ В БЫУ, — B H r ЕЕЕ 

EARR ЛЫН ЛЕШ, FL, Һи НДЕП 
РаО ТЕ. САНО L, ЖОИЕ ЖЕ 增加 或 心肌 
TW Ж TORPE ARE н 3 ЖУЛА ЭКН (80 АО со АЛЫН JL E 
是 同等 重要 的 。 

打 本 医生 还 应 注意 在 某 些 和 肺 备 少 的 患 儿 ， 机 城 通 气 可 产生 广 
这 的 通气 一 灌流 失 漳 ， 此 时 尽管 每 分 通气 量 正常 ，PaCOs: 却 可 
显 营 升 高 。 这 种 情况 下 应 恒 复 检查 动脉 血气 ， 以 便 适当 的 调整 通 
а 
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(С) ARAIA 

КҮКЕ PE) А ЕИ ЈА АИК 2 Т, ЖОПЕ ТИІ 
В. ЖЕНЕ ЕРЙ ЫҢ ЭС. ТЕҢ И SN US ЕРЛІ ХЕ 
ДЇ ЕТЕ ЕЕ u së HRK ЖИ да, (ІНЕ Dp Y GI a| АЛЫН {ЕН 
S ДЕЕ ШШЕ ЖЫ, so RB K, НЕМЕНІ 5. We 
К KJE 15-240д&/Кк, АҒАЖАН ВИ, КІН 9 
о: Ж 

吸入 竹 麻 梧 药物 诱导 了 时 受 药 物 溶解 性 ， 心 和 町 出 量 和 通气 的 影 
响 。 例 如 左 向 右 分 流 肺 血 增多 的 病人 ， 全 身 灌注 量 正常 。 当 Ра 
CD; 正常 或 偏 低 时 ， 使 用 高 度 可 溶性 吸入 药 诱导 的 速 庭 可 能 比 正 
常人 人 快 。 这 种 情况 下 ， 增 多 的 下 灌 流量 使 入 泡 药物 分 压 的 下 降 减 
少 ， 因 为 分 流 到 峙 部 血液 中 的 麻醉 剂 分 压 高 于 正常 状况 。 然 而 不 
可 溶性 麻醉 剂 话 导 时 则 仅 受 通气 或 心 输出 量 的 影响 ， 亦 即 诱导 下 
度 与 正常 人 相似 ，。 

双向 分 流 的 病人 诱导 嫂 度 与 正常 人 相同 。 

分 流 虽 然 对 诱导 速度 有 一 定 影响 ， 在 临 床上 并 没有 实际 价 
值 、 而 麻醉 处 理 对 分 流 的 影响 更 具有 实际 意义 。 在 麻醉 诱导 和 和 麻 
КЕМЕ ЗУВ/РУВИЯ, mE S EMKE ДӘМ 
HJT, ПЖ ЛЕ ТҰЛА, ЖЕНІЛ, ЖЕ 
yx phi l А ЕН ШЕ У AE, ІН YSD ўл, АЕН 
Ялан кән, ЗТ ЛА Е, ЖОНЕЛЕ НУТ ЖЛ 
ХАНУ ЕЗ, 


BZT ЖИН 


Гора РЕ АО ЕЗ АЈ АТТ. ЖУМ, 
体外 循环 中 ， 体 外 循环 后 。 在 不 同 阶段 均 有 各 目的 问题 ， 应 采取 
ДЕЛ» ЖУРН АГАЕ Л.Н ТУД ДЕЙ ЖЕНЕ, ВЕКА ЕЕ 
应 根据 所 患 疾病 的 病理 改变 进行 。 例 如 室 间 隔 缺 损 合 并 肺动脉 高 
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Ж, Ж ФИ ӘЛ, ÆSA aTa ЭК, ДЖЕК ҤЕ FEET 
ERARAS ИСЖ, ELRES, ТИШ ДОН ЛҒ, НА 
МЕГА Ж S р МЕНІН, БУЕ E hey ШИЕ НЕ Ж se R TE u КЖ. 
量 改 善 全 身 循 环 。 体 外 循环 后 缺损 已 被 眉 补 ， 先 前 的 病理 性 分 流 
EPRE., ЕНБЕККЕ, ЖЕН ЫЫ ЗЕ НА ПІЛІ Б Яғ, 
ЖЕКЕЛЕ ЕР Ч ЈЕ АГ ЖИЕН КЛ ВГА 0, ЗА 
д, ЖАНЫН АГЗА АЛАН, ОРЫН ЖИЕ ТТ ЖЕ ЛО ТАУН 
ARE, ТЕЕНАМРЫҒЖНЛЛЫ., ПА T ARCE HITA a 
ЖЕРЕ Ж p kR AFE yl. wik, A RER РК ТЕАГЕН A 
有 的 放大 。 

啉 醇 维 桂 可 以 使 用 静脉 和 /或 了 吸入 性 麻醉 药物 。 贞 体 艇 法 可 以 
根据 术 中 和 需要， 病人 对 药物 的 反应 ， 渍 情 和 术 后 监护 计划 决定 。 


—. ЖУУ 


Хх — Dr Ez ЕВУ ЕЗІН PJ ЖК Eg А ШИК a JJ 26 К Та. {Н К 
顺利 的 过 上 度 到 体外 循环 。 这 有 段 时 间 内 手术 对 病人 的 主要 刺激 为 切 
Б, ЗИНО БУ ЕЗИНЕ. TEREE. 

ВЕТИВ А Е р qi ñ Е, ЖЕСІ, E 
ХАЗИ Е, Жалғаны ARE. 

游离 升 主动 脉 和 上 上 、 下 腔 静 耿 时 容易 发 生 血 压 下 降 和 心律 束 
п, ТИИ АВЕ Е ЛУ [Е Вр Е РКА ЕРА, Ц 
ажа Н Б АУ Ар W НАТЕ НАРАТ, Ар ELE R FFE ES$ 
停 操 作 ， 这 样 ， 由 此 引起 的 血压 下 降 或 心律 紊乱 短 时 间 内 中 可 好 
转 。 血 容量 不 足 时 《如 小 儿 禁 食 过 入) 上 述 馆 况 更 容易 发 生 ， 此 
时 应 适当 补充 容量 ,车 和 主动 脉 已 经 揪 管 可 由 港 注 师 且 升 主动 脉 
直接 输入 。 

医生 对 手术 视野 的 直接 观察 可 以 了 和 解 心肌 收缩 力 的 强 弱 ， 血 
容量 是 否 适 当 OMERA). 871800 OLIER ZI О АО: ) 
以 及 两 肺 的 膨胀 是 否 良 好 。 


101 


AL b 86 42 АДЕ Л, ZE, ТЕФКНЕСЛЕЕФ 
脉 画 流 ， 血 压 下 降 后 可 能 准 以 纠正 ， 此 时 应 当机立断 ， 尽 快 开始 
体外 循环 。 

体外 循环 开始 后 血液 被 稀释 ， 麻 队 药 物 浓 度 下 降 ， 故 转 流 前 
MEE AEREE ЁТ ДИЛДЕ, 

体外 钳 环 前 还 应 给 予 抗菌 素 和 和 肝素。 抗菌 素 应 在 璧 胸骨 前 静 
REA, MER mg/kg ДЕЛЕ КЕНІ 静 ВК А. 
前 、 后 测定 入 CT 夺 间 ， 以 确定 是 否 达 到 肝素 化 的 标准 。 

簿 流量 应 参照 术 前 计划 ， 根 据 术 中 血压 、CYP 进行 调整 。 
心脏 病人 不 能 对 受过 多 的 入 量 。 输 液 量 应 力求 准确 控制 。 出 血 量 
应 有 准确 的 计算 ， 根据 损失 量 进行 补充 ， 如 元 意外 情况 体外 循环 
前 不 需要 和 输 面 。 


一 、 体 外 循环 中 


体外 循环 开始 之 后 病人 的 全 面 情 况 直 灌注 师 掌 摆 。 厅 醉 医生 
应 配合 灌注 师 和 外 科 医 生 以 使 手术 和 体 外 往 环 顺利 进行 。 

一 般 在 阻 断 升 主动 防 之 后 停 正 机 械 通 气 ， 开 放 升 主动 上 防 时 恢 
FEFE, ЖЕ ИНН ДЕШ МОВ ЕЖЕ 0, ЖА дА 
验 决 定 。 

体外 循环 期 疗 应 观察 心电图 和 血压。 心电图 呈 直 线 时 表示 心 
ЛЛ КЦ ЕБІ. ПЛ, МТФ, МЖ 
ЭЛЕН ЖОЙ ЕЕЕ. 

体外 循环 期 间 СҮРУ ТЕ, ZANE, СҮР 
ЖЕН ІНІ ЛЯ, ЖЕЛЕНИ ЕЕЕ БУТЕ S ia АЗАҚ 
ETER, 3EDV FR ИЕМ, БЫҚ 

Hitam, ЖЕМ, HEURE, ЖЗНЕ 
ЯН, ЯНЕ УЬ ЕЛЕ КА ЕЖ, КЕ 
Қа ЛАЛЕ, Тш S ШӘ {БИН 

转 流 当中 ECG, ШЕ, СУР, ЖШ, палы WEH 
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ЖН КЕН ЖЕЛИ ПЖ. 

KARA EEE БЕНЕН, DEARER 
[з] е Бш Fk {КЖБ КЖ ЕЖЕ ЕЛ, MEA 的 心 pe aD tU 
Е, FEAR, Ж-Е, РЕ EENAA 
Dh ЖИЛЕТ, СИ Ж MIERE, ЖІ 
陪 离 体外 循环 机 。 

术 中 心肌 保护 好 者 ， 并 放 升 主动 脉 之 后 多 数 可 自动 复 忠 。 若 
ЖЕНЕВЕ, 577 电击 ИЕ 颤 ， 小 儿 一 般 给 10 巨 ， 秒 即 可 ， 
МЕШ. KADRA, ШГАР ЕҢ БОЛДИ С ВОВ К 
J, БРАТУ DP МЕНЕН CLASES. ЖН ЕЕЕ 
УЕЛ SS ЖИН AWER, ОЖ 
并 行 时 间 需 相当 于 阻 断 时 间 的 四 分 之 一 。 复 跳 之 后 不 应 使 心脏 太 
胀 ， 在 低 负 荷 状 态 下 跳动 ， 有 利于 其 枢 复 。 

O- RRETA- HbR, Aub, АЕН 
EYER., БҰРЫМ. SERIAS, ЖИГ ТЕ £ BETO SE 
Ж; BEMERKE, HHUH EF SRE ЛЕНЕ КЕ 1—2 天。 
若 出 现 亚 度 传 导 阻 澡 长 时 间 不 能 好 转 时 ， 必 须 判 断 是 由 于 术 中 
БК, ЖЕНГЕН, ЖЕНЕЛКМЕЯЕН ЕН 
brez, 

ЗБЕК, DIERRE, ШЕ БН Ед 
量 ， 一 面 缓慢 给 血 使 心脏 保持 适度 的 充 盘 ， 最 后 公 止 体外 循环 。 

Акаш, ЖЕРІМЕН 直接 观察 十 分 年 
ж, ФЕР LRE, ЖАКЕ ЖАЗЫШ СН 
E), ФЕ ХА, (ERAREMA, OIRN, НЕ ЖИР 
МИНЕ, AROERI A st =c 48 误 判 断 和 处 
Ж. | 

ШЕ ЫН ЕЕЕ, PERI ЕНЕ КОЕ Т 
МЕ, ЖИЛЫ, НВ онн, HA TEND AH 
жін, MEA ВЕСНЕ А, Ам АЫ ДП 
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ЗЕЗПЕЛ E] DDR ЕН НИКЕ, Ө ТОРЕШ 
БАШ Ce Li АҒА ТӨСЕГІ ІС ЕСІ 1; 
气 栓 ， 心 脏 过 度 膨胀 ， 心 肌 保护 不 良 等 。 在 先天 性 心脏 病人 中 因 
.为 它 力 衰竭 不 能 停机 或 术 中 发 生 低 心 排 是 很 少见 的 ， 对 这 种 可 能 
性 应 执 怀 疑 态度 ， 不 能 轻易 定论 。 如 确 因 术 前 心 功 能 很 差 等 原因 
难以 停机 ， 则 使 用 正人 性 肌 力 药物 多 有 较 好 效果 ， 这 些 药物 与 扩张 
血管 药物 联合 使 用 可 以 使 许多 困难 病例 脱离 人 工 心肺 袖 。 


”三 、 体 外 循环 后 


停止 转 流 后 路 了 维持 好 适当 网 麻 醉 深度 之 外 ， 主 要 应 处 理 好 
下 述 用 个 问题 ， 维 持 良 好 的 心肌 收缩 力 、 补 充血 容量 和 防治 低 血 
#n, 
停止 转 流 后 维持 麻醉 的 药 量 及 深度 应 结合 心 功能 考虑 ， 心 功 
能 较 着 者 只 给 少量 苍 太 尼 即 可 ， 心 功能 好 的 病人 停止 转 流 后 麻 醇 
尽 泪 时 可 选择 省 脉 或 豚 入 药物 ， 但 最 好 不 使 用 笑 气 ， 因 笑 气 可 使 
循环 内 的 气 栓 扩大 ， 万 一 排 气 不 彻 麻 ， 遗 有 小 气 栓 时 将 使 情况 加 
重 。 病 情 较 轻 者 缴 使 麻醉 太 深 ， 以 便 术 后 早期 毛管 。 

停止 转 流 后 循环 的 稳定 有 贺 于 良好 的 心 且 收 编 力 和 适当 的 血 
容量 。 心 功能 很 差 的 患 儿 常 需 要 多 巴 胺 等 正 性 肌 力 药物 支持 ， 必 
ж ТИПИ ӨН ЛИЕШ, БЕН RERA 的 d ЕЖ 
足 ， 可 由 灌注 师 经 主动 脉 插 管 输入 肝素 血 。 小 儿 对 容量 负荷 特别 
敏感 ， 不 能 承受 超 负 葵 ， 放 自 心 腑 机 输血 必须 缓慢 进行 ， 同 时 外 
科 与 麻醉 医生 罕 切 观察 心脏 及 血压 ，CVP。 切 鼠 Ñ 血 过 快 使 心 
胜 突然 及 胀 。 肝 素 壬 的 输入 量 应 结合 患 儿 体重 及 循环 情况 次 定 ， 
体重 很 小 的 种 儿 在 循环 稳定 之 后 由 可 停止 ， 不 足 部 分 可 用 麻 存 血 
让 静脉 泣 入 。 肝 素 血 含 血 色素 较 低 ， 输 入 过 多 必然 带 入 过 多 的 水 
分 ， 增 加 患 儿 的 心 、 肾 负担。 手术 结束 时 应 尽 可 能 使 血 色素 接近 
正常 (1021226) ,这 样 有 利于 术 后 恢复 ， 但 也 不 可 以 免 强 为 
之 心脏 不 能 承受 时 要 减 慢 输 血 速度 ， 以 循环 稳定 为 度 ， 其 余 血 
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该 回 到 监护 室 后 继续 补充 。 

体外 循环 后 血 被 动力 学 稳定 时 即 可 给 予 鱼 精 重 委 对抗 肝 未 ， 
НЕ Н BJ ЕЛУ ЧЕН, ASIS S Єз iñ X АВО Ч 
SMRKE МІДЕ15-1.5:1, ПИШЕ ЖЗ тд КЕЗ BJ HT tk, КУЕ 
ЖАНЫН n ШЕ 4mg/kg PAIE. ӨЖНЕНІН АЛЛ! ЕЗ 
Же ШЕ К, C BAH O, ЖЕ ШКЕТ РЕ K ЖЖ ДИ Ж. — IPE BU o 
РЭЧ ЕСЕН # ШИ ТИШЕП i. ЖЕШИН И Ө 
жа В) ИС ЯЙ, ТЕПЕ?) БЕЛП, Яз D 28 负担 加 重 ，CYP 升 高 。 
有 的 患 儿 气 道 阻 力 可 能 显著 上 升 ， 所 以 包 精 重 且 应 组 慢 注 入 ， 同 
时 注 TMSA KEMI, AAI EJEA, EZERA REA 
肺 循环 ， 则 上 上述 副作用 再 减轻 。 心 切 能 不 和 中， 需 正 性 肌 力 药物 才 
能 维持 血压 的 病人 ， 可 将 鱼 精 蛋白 稀释 ， 并 扣 入 适量 鲍 剂 ， 由 静 
ЖІ А. 

ЖУ И Ja i Т me Р, ЖЕТЕН ЖІ mr Н 的 细胞 内 转 
Ж, MERA ТЕЁ ЇЙ» УЛЫ a m anka НЕ, SAARE, Ж 
ШАВА КЕЕ КР, 

ШУ Унт E ЖИ Ж ДЕ р Же, ERARA f 
证 ， 有 时 件 有 气 道 蛆 力 升 离 。 通 过 增 训 暖气 平台 时 间 ， 增 加 叹 
Қ, БАЯ 5--6 Ста Н2ОРЕЕР 治疗 ， 大 部 分 在 离开 手术 室 前 可 
以 使 动脉 氧 分 乐 达到 正当 水 平 。 


PUN MAZIE 


Жаа ИА ЛЫН, MAER НУВ ЛТА Б. 2505 
БЕЛЫЕ {ЖИЫ S ШИ FE., ЖАРА АЛЕН АМЕ! it 
EAW, MER. АЙНУ Е TA УН ІХ, ЗЭ т 
6, ЕШ Ју АНЫҚ ОСЫ АНА ЕО, Ж 
БУТЕ ЖЕЖ ЕМ ХЕ ИЛ, ШІНДЕ. 88, ЖР. 
ЕНЕ. ЗАРИНА BL. RREME, REES рк 
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重 后 果 。 搬 动 病人 要 轻柔 。 目 儿 移 到 监护 病床 之 后 ， 立 即 接 好 呼 
吸 器 、 心 电 图 及 动脉 和 СҮР HR, DAKEE НЕЕ, 
心率 、 血 压 保 持平 稳 。 在 这 之 后 再 整理 输液 管线 、 导 尿 管 、 引 流 
管 等 其 他 事项 。 亦 应 向 监护 室 的 医生 、 护 二 交代 患 外 术 中 销 况 、 
重要 的 监护 参数 及 使 用 的 药物 、 病 人 存在 的 特殊 问题 及 术 后 注意 
事项 等 ， 使 下 儿 自 手术 室 到 术 后 鉴 护 形成 一 个 连续 的 过 程 。 

心脏 手术 多 较 复 杂 ， 对 病人 生理 性 干扰 大 ， 术 中 、 术 后 使 用 
的 药物 也 很 多 ， 比 一 般 病 人 在 运送 途中 出 现 意外 的 机 率 大 得 多 。 
麻醉 医生 对 此 需 有 足够 的 重视 。 
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第 十 一 章 ” 新 生 儿 先天 性 心脏 病 
手术 的 麻醉 处 理 


Жон АНЕ ДИЕЗ ЛЕН ЕН МЕ ЖАН, ХӘН 
їч, Баз ЕЙ, ЖЕЛЕЗІ ЖАР. ЭРО PDA SE 
%. АХЖ ІЗІНЕ ТІР, SATARE, ЖИН 
年 长 一 些 的 患 外 更 为 趾 难 。 医 生 应 根据 新 生 儿 时 期 生理 发 育 不 成 
狼 的 特点 ， 结 合 病理 改变 进行 惟 沙 的 处 理 ， 才 能 为 手术 的 成 功 提 
кы, 

ӘЛЕ JU К ТЕДЕН IR ПШ sp — Ж ДІНІН, ІНДЕТ ВІ Ж 
КТЕ, ЛИТ, 


一 、 麻 醇 诱 导 和 麻醉 药物 的 使 用 


新 生 儿 、 早 产儿 或 申 定 婴儿 车 无 静 耿 通路 时 可 行 清 恒 捕 管 ， 
ЖЕСІН 55 220, КЕННЕН ЕКЕУ ИК 
ЖЖ, PERETI RERE А РКИК УФ, ША 
因 血 容量 不 足 {特别 是 术 前 应 用 利尿 剂 者 ) 使 用 较 强 麻醉 药 引 起 
血压 又 降 面 无 项 防 输液 通路 。 事 先 已 建立 静脉 通路 时 则 可 以 视 病 
TW yk pel Ж ТТЕ, ЖШН ЖАР K j 1~5hg/kg， 本 
可 检 0.05~ 人 0.1ugAEE， 这 样 易于 完成 播 管 。 但 是 ， 对 擂 管 经 验 
不 足 者 或 重 钙 串 儿 仍 以 清醒 擂 管 更 为 安生。 新 生 儿 的 气管 长 约 
4 cm， 所 以 播 管 通 过 声 门 不 宜 超过 3 cm, AWE MALA Ж, 
插 管 后 如 变动 体位 ， 则 需 理 行商 肺 听诊 ， 以 明确 导管 未 店 声 门神 
кешік. MEJLEM PA 3,5-4, отлар, А 
НЕРІ lalem, ФЕ АЕ У SERT, ОЖЖ 
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气管 内 可 以 请 动 。 播 入 后 感觉 太 紧 ， 表 咖 导 党 过 粗 ， 术 后 有 发 生 
ЮУ. КВУ Е, Л РА, КА АЕ КД, Ж 
分 困难 。 

”新 生 儿 的 麻醉 维持 可 袖 病 悄 和 个 人 习惯 选择 合用 吸入 或 静脉 
Ё. З АЯККА с. ЗЕ. ЗААЛ ДКР ДА 
抑制 较 成 人 更 重 ， 易 致 血压 下 降 。 其 原因 是 由 于 这 类 药物 本 身 具 
ЖЫН ЛЕРІ ЖИЕ ЛАҒАН ТЕЗ, ИЛ МЕНІ 
РІ. БЕЛ ІЛІМ БЕЛ НЕН СМА С) УК SE JL, 
6 个 月 之 内 的 婴儿 氛 烧 的 MAC Жж1,2%, 1 ҒНЫрЛИЯЭ 
0.87 咏 。 出 生 12 小 时 之 内 甚至 低 于 此 值 。 内 此 在 使 用 这 类 药物 时 
应 注意 磁 制 吸入 浓度 。 笑 气 对 心 功能 的 抑制 较 少 。 

ЕНЕСІ ЛЕ ЛА БТА: ІНЕ 18, В.Е ИЕР РЕ ВЕ 
(5, ІНЕН К WRP PERA а 5%, Ж ЛАЯ, ЖЕЛ, 
(ЕҢ) 25——-50ние/К ЕЗУ AE, TER 840 445 89 Ж УЙ ПИЕ Ho 

ЖЕ ДЫМЕН ШАЛ ЕЛ РИК Етер J ДК АЛА А, НВ 
ЖЕК Жалы. НУВ HA AEE тауа, Ж 
мм, EIHAR. Е ЛЕШЕ Ж ЕКО Л, 
和 儿童 ， 肌 松 剂 的 分 布 与 此 相 平 行 ， 加 之 新 生 儿 25 40 代谢 速度 
慢 ， 攻 肌 松 剂 的 补充 剂量 以 小 剂量 为 运 当 。 

JEJL ERRERA 26 ЖАЯ, шінің, ЖАН 
管 。 此 药 易 引 起 心动 过 缓 ， 术 前 药 使 用 阿 托 品 可 避免 这 一 副 作 
用 。 


二 、 液 体 量 的 维持 


新 生 几 基础 维持 液 量 为 4 ml/kg/b。 输 入 液体 应 为 57-10% 
葡萄 糙 ， 内 售 0.2 免 NaCl。 倘若 患 匈 在 进入 手术 室 前 并 未 进行 界 
液 ， 则 必须 补充 累积 损失 量 。 术 中 损失 量 亦 应 补充 。 由 于 新 生 刀 
的 心脏 不 能 耐 受 过 重 的 容量 信人 衍 ， 改 输液 时 必须 注意 勿 使 入 量 过 
多 。 新 生 儿 应 使 用 输液 泵 控制 输液 量 和 速度 。 已 有 心力 衰 喝 的 患 
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儿 ， 应 限制 输液 最。 

ЧЕ ЛОИ Эс Ао, RARA, ERE, EE AHB 
ЖЖ. IRMINA, ЖЕТЕ, KHET, 
PERA, uh ee JM, Е. ИЖИ. ЖР 
HERA ПН. ERSTER ЕЖ, RER (25 ЖИЙ 
Вил зе, | 

新 生 儿 的 笑容 项 为 55ml/kg， 心 功能 正常 的 婴儿 可 耐 受 的 失 
血 基 为 全 血 量 的 10 免 。 失 血 量 在 19 驳 以 内 者 可 用 林 格 色 液 补充 。 
车 类 血 基 在 10 驳 以 上 者 须 输入 等 东 的 血液 ， 否 则 血压 即 不 能 
维 峙 。 一 般 在 体外 循环 前 不 需 狂 血 ， 停 止 转 流 后 需 补充 术 中 损失 
血 量 ， 输 血 速度 应 参照 血压 ，CYP， 在 心脏 可 以 承受 的 情况 下 ， 
将 血 宕 量 恢复 到 接近 正常 。 应 注意 避免 办 输血 太 快 ， 便 心脏 负荷 
过 重 。 内 要 血液 动力 学 稳定 ， 可 到 1CU 后 继续 补充 血液 。 | 

=. ш 

SE АЕ КИИЗ Л ВКС е, НІ 积 相对 较 
大 ， 皮 下 脂肪 较 少 ， 故 体温 易 受 环境 影响 ， 环 境 温度 较 低 时 新 生 
儿 热 量 于 类， 体温 有 下 降 的 趋势 。 手 术 室 的 温度 宜 在 25.5~26.7 
之 间 ， 娶 儿 上 方 可 置 红外 线 灯 照射 保温 ， 待 消毒 皮肤 ， 销 好 消 
毒 市 后 再 搬 去 ,停止 体外 循环 后 回血 各 液体 均 应 予以 加 漫 , 必 要 时 
吸入 气体 亦 应 加 温 湿 化 ， 以 减少 热量 玉 失 。 手 术 台 上 应 放置 水 镍 
环保 温 毯 ， 根 据 术 中 温度 监测 ， 维 肯 体 温 于 正常 。 新 生 几 体温 显 
著 降 低 时 可 发 生 呼 吸 抑制 ， 血 压 及 心 输出 量 下 降 ， 苏 硬 延 迟 。 

新 生 儿 术 中 监测 与 要 幼儿 相同 ， 动 脉 压 可 自 覆 动脉 穿刺 置 管 
KI, із ЗЕ ЕЕ ЗЕ, ЕЛІ! ІЛ РН Е, 


四 、 防 止 视网膜 纤维 化 


早产 儿 吸入 氧 浓 庶 过 高 可 能 导致 视 网 腊 纤维 化 。 高 血 氢 使 视 
БИК АИС Яй. JFS Ж Я JS 25 ЖІ ЯШ ИП BEBEK E de, 3. 
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КФ A Ш, THA АВЕ, ЕЕ n gE EW ЕҢ 
Ш, Еһ, ИҢ. Бон AS Кїн РаО, 升 高 到 什么 程 
ERESI., 1 А Рао, К і50тшНе (20ЕРа) 1-—2 
АУ рар ЖЛЕ, 1ВРаО,Ж нїн ЖЕ ЛЕЙ. Рао К+ 
100mmHeg (13.3kPa) 时 发 生 率 为 10—176%, Е J 35 
周 、 栖 里 2 kg 以 下 的 新 生 此 发 生 此 症 的 可 能 性 较 天 ,但 亦 见 于 
更 为 成 熟 的 新 生 儿 。 因 此 ， 新 生 儿 。 特 别 是 时 产儿 在 术 中 应 注意 
HUILT, 根据 血气 检查 第 果 调 整 吸入 氧 深度， 使 PaDs 维持 于 
80mmHg (10,7ЕРа) 较为 安全 。 


110 


本 节 分 别论 述 各 种 先天 性 心脏 病 手 术 的 Ж 醉 处 理 及 其 并 发 
定 ， 在 认 论 麻醉 之 前 ， 复 马 每 种 病变 的 基本 病理 改变 。 
某 毕 先天 性 心 腑 病 的 手术 不 须 切 开心 脏 。 即 不 必 行 体外 循环 
就 可 完成 。 如 PDA、 主 动脉 缩 窄 、 分 流 术 和 及 动脉 环 缩 术 。 上 由 
于 没有 和 体外 循环 的 支持 ， 术 中 车 发 生 血 液 动 力学 不 稳定 时 可 能 更 
增加 麻醉 的 困难 。 因 此 ， 这 类 手术 中 监测 的 重要 性 六 不 亚 于 心 内 
. 直 视 手 术 。 脉 捕 血 氧 狗 和 度 览 测 对 这 类 于 术 具 有 特殊 价值 。 因 为 
| Аар BJAR, ЕП ЫАР ЖОЙ. MERA 
HARRER РЕЖ BUR, 
Ж ЖЫ A TE DIE FAR ИРЕ Ы Ча FARR D Bs 
转 流 前 的 处 理 原 则 是 一 样 的 。 


5 — “п 分 流 手 术 (Palliative Shunts) 


由 于 越 来 越 多 的 先天 性 心脏 病变 可 以 在 新 生 汪 项 即行 彻底 的 
纠正 性 手术 ， 所 以 姑息 性 治疗 ， 如 分 流 术 或 肺动脉 环 缩 术 已 不 常 
使 用 。 这 些 姑 息 性 手术 可 能 带 来 并 发 症 ， 并 且 增 加 以 后 根治 性 手 
术 的 国难 。 但 是 某 些 病变 需要 患 几 在 解 前 和 上 生理 上 发 育成 熟 方 可 
HITR. Aw, Hi Fontan 手术 需要 有 大 的 肺动脉 和 低 肺 动 
肪 压力 才 可 玉成 功 的 施行 ， 新 生 儿 周 不 具备 这 样 的 条 年 。 这 种 情 
总 下 分 流 术 不 仅 是 一 站 总 此 治疗 ， 也 省 根治 性 手术 的 准备 。 

В ЛЕР а Ау ШЕЕ Н, х АК РО ВАКЫ 
БЕЙ ЖАН Ж Р ИИА РОР ВЕЕ BE Ж. 


111 


шиша — ........- U J. — —. 于” 一 一 “一 --—- 


肺 动 防 办 闭锁 ， 单 心 宝 和 严重 肺 血 流 醒 阻 的 病人 。 分 流 手 术 可 提 
供 足 够 肺 血 流量 以 提高 动脉 血 氧 饱 和 度 。 理 想 的 分 浏 术 可 为 肺 特 
环 提供 一 限制 性 的 血 流量 ， 流 量 适当 ， 但 不 过 多 。 


一 、 分 流水 的 种 类 


(—) BlalockE-—Taussiz3y $$ 

PB E Ж = ЛИЯ — ШАН КӘНІ ЖЕМГЕ 
(ВК АНИ, an ТОЛКА С EH Hq, В — 
段 人 工 血 管 ， 这 种 分 流 是 最 常用 的 ， 亦 可 适合 于 新 生 儿 ， 因 为 它 
ERTE, WEER, REI REP, 

С) Waterston 分 流 

将 逢 主动 肪 直接 与 右 肺 动 陈 啊 售 。 这 种 方法 不 易 控 制 吻合 口 
的 大 小 ， 箭 着 年 龄 增长 ， 分 流 口 径 增 天， 最 终 可 能 成 为 非 限 制 性 
ял, FALLS. 

(=) Potts 分 流 

将 降 主 动脉 与 堪 肺 动脉 响 侣 ， 缺 点 同上 ， 再 次 行 根治 答 手 术 
时 关闭 分 流 很 再 难 ， 现 已 很 少 使 用 这 一 方法 。 . 

(H) Glenn 分 流 

Б ИЛ БОН ЙЫ, AA CERME АК, П А365) 
JK if ЕЙ ИДЕЛ ЕЛЕ. ШУЛЕН ЕЛЕ ЕК а Pr Bi E yk: 
КЕЯ, ЧАЛИЮСЕЗЕНІ а, LEPILA G p ЖИШШ 
Быр ORS ШЕКЕ БАНИ ЛУ W pK РУК 的 
ЖА, ЕТЕ JL 3812 JL. 


二 、 分 济 玉 的 麻 栈 处 理 


在 术 中 或 分 流 术 之 后 都 可 能 因为 肺 血 流量 不 足 发 生 严重 的 优 
氧 血 症 。 在 术 中 ， 详 注意 出 于 术 者 压 追 肺 引起 的 陆 肉 分流， 但 常 
见 的 原因 则 是 分 流 的 机 碱 梗阻 ， 这 种 梗阻 多 因 术 中 奉 拉 、 血 管 的 
插曲 或 血栓 形成 所 教 。 在 肺 血 流 改善 之 前 ， 过 上 度 通 气 或 提高 吸入 


11% 


AARET RDR, ЭЛА ЕЗЕК Ж, 

ЖАЗЫ ЗІН ЛЫН ЖАЯМ ЗА, ARKAE 
伍 滚 未 到 达 体 循环 就 重新 进入 师 进 行 峡 循环 。 为 了 使 动脉 血 氧 售 
量 提高 ， 咒 的 循环 血 量 必须 比 体 循环 大 几 倍 。 但 是 ， 如 果 分 流 的 
ПЖ ИК. Hh ЕЛЖ, пур] ЛК, КЕЗЕ 7 
HRK, НАН ЖЕН. ЖЕРЕ: Maji ñu ЕРЕН J nf ХЕ 
ERRED st. ЇН {Ду ЖЕ ШЕ ЕЕ ЙІНГІ ЕЕ. ВШ 
ИЗМ ЕНЕ ДЕЙІНДІ, А8 JL n] ВЕЖЕ T ЛЕ БЕРУ FU, 

ЖАЯУ 9186570 B. АН 流 口 径 太 小 限 制 。 在 分 流 术 
后 ， 肺 血 流 晤 或 多 或 少 恢 赖 于 正常 的 动脉 压 。 因 此 ， 低 血压 会 严 
疤 的 降 侨 型 脉 站 的 气 合 。 发 生 低 身 条 时 必须 积极 的 纠正 。 另 一 方 
面 ，Waterston 和 Potts 分 洲 有 逐渐 扩大 变 为 非 限制 性 的 慑 疝 ， 
НАЗИРА А ХЕ ЕНІН ій, bI, 0 
YAE. ІЖӨ ШЕ ЖЫ НИЕ К, КЕНІ 
ӘЖЕЛЕР, 


第 二 W 肺动脉 环 缩 
{Pulmonary Artery Bandings) 


Ж. 6, WAARA HREJ RAEN, ЖБЖ 
手术 治疗 凡 防 止 号 血管 醒 诅 和 狂 病 变 和 减轻 充血 性 心力 毫 竟 。 (Ñ 
若 引 于 某 些 原因 不 能 施行 完全 前 奢 正 竹 手 术 ， 可 行 肺 妆 脉 环 缩 术 
БИЛЕЙ ЛЕК Л ыл. Юр ЕЛЖ А Jy КУ ДШ ТЕЛУ uha hi ТН 
J. КҮРІШ 6, 

二 、 麻 醉 处 理 

吁 动脉 环 弟 不 是 十 分 精确 的 手术 ， 术 后 血液 动力 学 的 政变 难 
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ЫЖ, Жай Ар ВЕ Е, ШІН ЕКЕ ШЕНӘ Ж 
ELEWA. ET URR А ИЫ КІЛ sh ЖК ТЕ 213 ik ДЕЕ 
ғана, LB RZ BDM Е 0506, Жу би ЕУ К Ш.Ж 
监护 仪 持续 监测 息 氧 饱和 度 。 此 方法 可 以 迅速 反映 肺 循 环 血 流 
情况 ， 血 氧 饱和 度 在 环 利 之 后 应 为 80 纺 左右 。 | 

WH ӨКК AR pI Н БЕЛІН EH JJ F EE #| š ПЕЙ Ий. ЖЕ ЖАН 
Е FEE (Л ЙД). ХЫ ЖЖ 
ЕГЕН» НЫ 减少 肺 血 流 量 和 提高 全 身 灌 广 
E. БМИОИЕКМЕНЕЛЗШЕТ H D ED fk. Ял ЖУБАЙ 
І, ЖИЙ БОАЖ Т. ЕУ А5 мн а А 
А, . 


第 三 节 了 改 筷 Fontan 手 术 


— AREH 


Fontan РЖ РЕ БЛ ЖАЛЫНАН ЕКЕ 
DER. Е ЕВ ВА. pE. ИТИКЕ y E Se ҖЕ =E [B] 
Б, Zl ТРАВ, ЖИЕ GERD GHH ЕНІНЕН ЇЇ 
ЭПКЕ, HORA И Е, ЕРМЕН 2 AAMS 
Ж. АБЕН, Fontan 手术 避 开 了 与 心室 《或 心室 ) 而 使 
L. ЕРКЕЛІККЕ УФ АЛИ. З FA, ЖАЯ 
分 开 ， 并 且 将 所 有 的 体 静 脉 血 引信 蚤 动脉 。Eontan 于 本 有 一 定 
的 适应 征 ， 如 肺动脉 压 和 左 心房 压 不 高 ， 低 PYR 等 。 适合 于 选 
择 标 准 的 病人 手术 效果 好 ， 死 亡 率 低 。 选 择 病 人 时 年 龊 亦 是 一 重 
村 因素 ， 因 为 蚤 血管 的 天 小 和 阻力 高 低 影 响 手 术 的 成 败 。 нен 
人 报告 4 岁 以 下 小 儿 可 取得 民 好 的 效果 。 


=. йш 
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Fontan ЖИНАУМЕН tHE- Eh al jk БИН ӘН БЕР) 
ЖЕЛІНЕ ЛЕЕНЕ PE Е КЖ ЕВИ A lsi К, B TELAH U 
Z. ВЕ ЈН E W БВК E: Gol Їй ЕЕ БЫН 
ЖН Ж. П AN ЕА, ЖОЛЫН ЛЕК P VE 
ЖЕ СҮР ТИ g kE(18—20CmH,O, 1.8—2.0kPa), 
AEA ЛИ ЛИ А Е ЕЕ А Н ВЈ, ТАТЕ АА АСЕ Г E BUT Be PER T> 
шы. Е СЕЕН ШЕ FEE, НЕ ЕЕ, Ж 
性 的 СУР ЛАНДА ЯЕ, ЕТКЕ ЧЕ Ж 
列 问 题 。 术 中 应 选择 不 致 僻 РУК 升 高 的 麻醉 药 物 ЯЕ ЕЈ 
状 物 。 竺 均 气 道 讨 力 逢 高 时 心 输出 量 下 隆 ， 这 一 现 党 在 Fontan 
手术 后 的 病人 尤为 阴 显 ,所 以 当 病 人 清醒 后 , 若 血 流动 力学 稳定 ， 
Н ел ЕН, АРЛАН НЫН ЕЕЕ, ШІРЕНЕ, 

Ж ИЛАН КН Ж ИБ ИНИ А, ЖАЯ 
ЎТА ИРЕР ПОШ АР, + > АА, 

麻醉 处 理 的 原则 除了 维持 布 心 房 压 之 和 外， 需 注 意 闫 少 增加 网 
内 还 的 各 各 因素， 避免 对 心肌 的 抑制 和 保护 赛 狂 心律 。 这 些 原则 
ТЕЖИХ и ЗЕН, 


з 四 5 动脉 导管 未 闭 (PFDA) 


动脉 导管 位 置 在 肺动脉 和 疾 主 动脉 左 贺 骨 下 动脉 起 点 的 远 端 
之 间 。 导 管 未 闭 时 发 生 址 动脉 和 肺动脉 分 流 ， 分 流量 和 方向 取 雇 
于 两 个 血管 内 的 压力 差 和 导管 内 径 。 大 的 ， 非 申 制 性 的 导管 加 之 
及 血管 阻力 恢 可 导致 肺 血 流量 过 大 ， 左 心室 容量 负荷 过 重 。 收 缩 
期 和 舒张 期 都 有 血 流 自 宇 动脉 流入 肺 循 环 发 生 肺 窗 血 现象 ， 从 而 
影 啊 种 要 的 生命 器 官 血液 殿 应 并 减弱 其 功能 。 此 外 ， 肺 的 过 度 币 
желін Вл 0 3 БОЗ ШИЕ ТЕЛ, 
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Мт PDA T| Lie yy ik САЙ, МЛН ЖЕН 《ia- 
domethacin), B44 My h ШІ, SARER, АЛЕ ЕВ 
不 能 合用 这 类 药物 ， 仍 需 行 手 术 关 闭 。 对 较 天 的 婴儿 和 儿童 结扎 
PDA 是 一 标准 的 手术， 近年 米 有 些 医 院 使 用 泽 皮 插入 血管 例 
(vascular umbrella) 的 方法 闭合 时 管 。 

全 身 情 况 良 好 ， 没 在 症状 的 患 儿 可 以 选择 不 辐 的 麻 醇 方法 进 
行 手 术 ， 术 后 可 在 手术 室 拔 管 。 合 并 划 部 病变 的 弱小 的 星 产 儿 易 
Биыл, ЕЛЕНЕ. ШИЕТТЕЙ A PDA 时 应 
HEPR ХЕЛЕН, LIER, 3EREE ЕЕ: 
征 ， 术 前 就 可 能 需要 机 械 呼吸 支持 。 如 果 术 前 已 经 播 管 ， 行 机 械 
通 艺 时 应 调节 吸入 氧 浓度 全 PaDs ТТ 80mmhHg (10,6ЕРа) 
左右 ， 以 避免 诱发 视网膜 纤维 化 或 气 中 毒 。 出 于 患 玫 调节 体温 能 
为 不 足 ， 体 温 降 低 时 容易 发 生 酸 中 毒 。 术 前 强 心 利尿 治疗 可 能 使 
їй Ak. ШИШЕК ШЙ, һы r НІК, AW R ЗЛ 
жн] ж ш БЕЙНЕУ JLA PARRE, ША 
жа, пияла, АЛЫН. Қ. БИ. ята 
均 须 考虑 。 术 后 应 延长 拔 管 时 间 。 

术 中 开 胸 和 须 受 挤 压 增加 肺 内 分 流 ， 需 提高 吸入 气 的 浓度 。 
наз БІЛІК Ш-Н НІНІ ДА З НЕ 
E ҚЫЗҒАН НЫ РР ІРІ, ТЕН ЖЕНЕ 88 YE т 
ЖЖ, 080-:90ттіНр (10,6--12,0ҰРа), Ж 9, Л 
EER, МЕНЫН ПЕГЕН, Азу 1k ЕҢ 常 与 降 主 动脉 
ЖЖ Ж, ЖЯЫННАНЕ ЕКЕ ei sh ЖЗ п ВЕЧА 
Hit TRENE а ОЕ 25, 

‚ЖЕЕ ЖАЖА ОУ ИЕЫ КЖ, 
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第 五 节 HREH (А5) 


-, жш 


ASDA RETRA ЕН, БОЛЫН ЛЕ ТАЗА СП 
4,0 ASD) , йур ЛЕ, Ев y Pú [3 扎 的 区 
Re MAILER CIFA ASD) ATAUR TE CARE) 
常 华 有 二 尖 辩 前 时 裂 。 静 了 脉 罕 型 缺损 位 于 石 心房 与 上 、 下 腔 静 脉 
ЯЛЕ, ЖИЕН ЕЛ PEN КЕРЕ Ж. 

-ASD ВКТ day, ut ж RS АА 
АЯ, BW U 流 增 加 在 儿童 时 期 不 足以 引起 症状 , 俯 许 多 年 之 
后 ， 下 心室 顺应 性 下 降 而 且 左 心房 压 升 高 时 分 流量 增 吉 ， 容 晤 负 
全 亦 增 大 ， 可 能 出 现 充血 性 广 力 衰竭 的 表现 。 少 数 病 人 可 因 长 期 
Жі ИННА ОН ШЕН ИЕЛЕ, 


二 、 麻 醉 处 理 


ASD 缺损 可 以 直接 颖 合 或 用 尼龙 片 峰 补 。 由 于 病人 健康 状 
况 很 好 ， 麻 醇 可 以 采取 各 种 方法 。 术 后 常 可 早期 拨 管 。 本 司 可 多 
БН, moB thait. 工 孔 理 ASD 本 后 可 能 
发 生 二 尖 瓣 返 流 .ASD 病 人 术 后 一 般 不 需要 正 性 肌 力 药物 支持 。 
残余 ASD ЖЮ, ARPA ARE, LESI FTF PA 
MARR sf EF SE ЕКЕН. 

ГАТ. АСАН АУЛ НЕ И tK E o 


第 六 节 ЖШ ШАА (VSD) 


一 、 寅 理 生 理 
VSD 是 经 定 间 隔 的 单纯 链 分 流 。 患 儿 脐 血 增 多 ， 血 流量 决 
117 


— — ———_—— 
-—— ————- —Y — еш ——yƏ —ə—— 


定 于 YSD 的 大 小 和 了 YVYR。 缺 损 为 非 限制 型 时 左 心室 的 商 流 量 和 
ЕДЕН НІК, ІҢ ОХ АНДЕР НА ТИМЕ, A 
БІН Шш ДЕШ pai ЕНШ ДЕ. БӘРІН ШАУ ЛУ ЫНА АЭА 
Z Ah ШЕ Ja АР BJ BB S D, ЖМ, РУКИ ЛҮ ЕЛ ES o 
РЖ БЛ АУК Ш ЕЕ P И, МИЕТЕ 
是 一 重 权 因素 。 

PYR 接 和 近 或 超过 SYR 时 发 生 忆 向 左 分 流 ， 病 人 出 现 进行 性 
RAIE GESHO) BAY TRA YSD 可 因为 PYR 
Хат ЖЕН ТУЕ, 


=—. ЖЕСІН 


йине EE ШШ ЛТ ЖНА, Ж BL 的 ДЕШН 
їй, ЖЫН ЕВЫ Б. жӘне TPE [Н 
КИЛ УЕЛ БЕ {УЖЕ ТІЗЕСІ W. pb ШИ ӘЛЕ ТУЖ ЫЛЕ 
{УЖЕ ЖОЖ ЕЕ, ЭХ ШИБЕ, БОКС БЕНЕН 
KEFAS РУК TERMER л R D ЖЕШ. 
术 后 左 或 右 心 室 训 竟 交 发 生 与 术 前 心肌 功能 。 手 术 对 心肌 药 创 伤 
和 体外 循环 有 关 。 营 养 不 良 ， 术 前 即 已 有 心力 训 记 的 弱小 坚 儿 入 
水 可 能 过 多 ， 术 后 需 延 长 机 械 通 气 的 时 则 。 这 样 的 婴 玫 对 克制 心 
肌 的 麻醉 药物 和 肺 由 流量 增 包 耐 受 性 差 。 

ЯН ИРАН АЕ , 提 永 存在 残存 的 YSD 或 未 发 
现 的 YSD,。 术 前 已 有 PVR 升 高 的 患 儿 在 VSD 修 补 之 后 右 心室 后 负 
车 增加 ， 若 右 心室 功能 不 良 时 希 用 正人 性 肌 力 药物 支持 并 应 设法 降 
Ж PVR。 右 室 流出 道 的 醒 阻 偶 可 由 于 室 阅 隔 侈 补 片 引起 .主动 际 
КЫЛ ЖҒК YSD ЕК ИЕН Зе ЕН ЕЙ ЖКА 
之 后 亦 可 能 发 生 传 导 阻 鱼 ， 那 时 则 必须 安置 起 捕 导 线 依 靠 起 搏 器 
维持 适当 的 心率 和 心 输出 量 。 

手术 后 若 无 残存 药 YSD、 流 出 道 醒 阻 和 传导 眼 滞 ， 大 部 分 圳 
ЛЕН ЕЖЕН, НИН А, НЖЖ» 
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ЖД, ЕЛМЕН, ВЕЛНЕ Л.Ж, ЖАБ ЖЕНЕ 
ËJ Ts TH BE AS R ЖШ sh 4222 


第 L T зс ЈН 
(Complete АУ Canal) 


一 、 病 理 生理 

ZARARA, ЖНГ НПО ЖИЕН, 97 
有 的 四 个 心 胜 互相 交通 分 用 一 个 共同 的 瓣膜 。 心 室 之 问 的 分 流通 
澡 为 非 限 制 性 的 简单 分 流 ， 因 此 PYR 的 大 小 可 影响 肺 血 流量 。 
二 尖 辩 返 流 和 左 心室 向 右 心 房 的 直接 返 流 进一步 增加 心房 的 压力 
和 完全 性 的 左 册 右 分 流 。 


т. ЖЕНЕ 

х Phi 22 ИЕ АРЕН ЛЕМ ЕН»--ЖАНЫ, БЯЫБ. 
23 [8] А ПСЕ ОҚЫ С ОЖ) 成 形 术 。 

КЖ Л На, АЛИЯ ЫНШЫ KHU JJ ЖЕҢ, ЖЕ 
REZE РУК 下 降 会 伍 分 流 加 大 ， 患 此 难以 醒 受 。 亦 不 
守 使 用 抑制 心肌 的 药物 . 某 些 病人 ,特别 是 年 长 的 儿童 可 产生 楼 阻 
性 肺 血管 病变 。 所 有 的 六 SD 和 YSD КЕЗЕ АЕК phi À EJ 
НИЖЕ БЖ, СӘМЕН ЕК ЕРЕ ЗЕН. ЖЖЖ 
后 可 能 需要 使 用 正 性 肌 力 药物 治疗 心 嘉 ， 降 低 后 负荷 以 减少 二 尖 
ЯНК. БМАС F 1 PVR, 


PJAT ik S SI КИЕ 
(Tetralogy of Fallot) 
—, HME 
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法 鲁 氏 四 联 症 病理 改变 为 YSD、 右 宝 流出 道 醒 里 、 主 动脉 
ғ, GRIER. ЛЫН EB tu nÍ gË 286 КЕЕ БЕЗИ НЕД 2 
МЕ, НОВАЕ РЕЗА ӨК Жш # 8] в Е АЛЕ АЛЕТ. 
(复杂 分 流 ) 产生 紫绀 。 肺 血 流量 少 于 体循环 血 量 。 分 流量 的 大 
小 取决 于 右 室 流 出 道 的 阻力 和 БУК, УЗН ЭК 和 漏斗 部 痉 
€, ШАА, MERA, UFRR. EER 
纠正 的 患 儿 常 有 这 种 “ 危 象 ” 发 作 ， 并 可 能 危及 生命 。 


=. шиш 


法 鲁 氏 四 联 症 的 手术 治疗 方法 有 不 同 的 变化 ， 但 均 需 补 片 关 
Б] VSD， 社 片 途径 可 经 右 室 切 日 或 心房 切口 。 右 室 切 口 部 位 在 
右 室 流出 道 并 且 向 远 端 延伸 通过 肺动脉 瓣 环 。 流 出 道 亦 需 进 行 基 
通 ， 切除 梗阻 的 肌 刘 ,并 可 用 心包 或 尼龙 片 加 以 扩 天 。 天 纳 有 
8 骆 的 病人 因 冠 状 动脉 起 始 部 和 分 枝 的 畏 形 使 右 室 流出 道 补 片 不 
能 进行 ， 而 需 做 右 室 至 出动 脉 的 外 通道 。 

ЖЫН ААА ДЕ ЕНЕ ІН, ЖР НИЯ 
EH ЖД ТЫЛ. ЖЕШ ЖЖ ФЕН 1 ERA (100% 
О„), йы, ЭРА FW IE ЖА И] Ж ЕН И ЖЕЕ, 
ЖЕЛЕР ЕЕЕ ААВ КУ Trin МОК, РЕЛЕ ШЕСИ] И Hi h 
ж, WAA., БЕСУБ, ЖИА ТЕО; 
ж, YW AJI T ТЕК ІНІ ЗІ ЕТ, ЖАК ТЕ АК 
Ян оя, Мм Ж ЕНЕР, RARAP, ЖТ 
维持 正常 的 SYR。 

ЖЧ А КУМАР, ИК ЕЕ рУ ВИ р ЗЕ ЗФА о ВЕ 
Қ PVR. #1 Ж E WI Ж БА ВАЕ 3 RJ EHRE 
Ti., KEKE ынны, ЫНДЫН ЕТЕЩ, Мі 
HETE, ШЖ НЫН АО D ВЕУ КЕ ЖЖ 
ЖЕЖ ЕЕ Л 0) 治疗 ， 同 时 设法 隆 低 PYR。 基 后 应 
HI E Hb Ж. Н] ЖИЛ Ж, 
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术 后 大 部 分 病人 心 功能 恢复 和 良好。 然而 有 少量 病人 ， 特 别 是 
年 龄 较 大 的 病 儿 ， 可 遗 有 心室 功能 不 全 ， 并 可 伴 有 了 肺 功能 不 良 。 
先天 性 心 驻 病 术 后 常见 的 一 个 间 题 就 是 残存 或 未 发 现 的 VSD， 
它 使 已 经 受到 抑制 的 右 心 室 又 加 上 一 个 容量 和 压力 奥 茶 ， 导 致 右 
个 训 竟 和 心 输出 量 不 足 。 持 彝 存 在 的 VSD, ЖЕЖ ЕНІН Е 
流出 道 醒 阻 则 预后 不 佳 。 

某 些 痛 人 肺动脉 远 端 发 育 不 臭 而 且 获 窑 ， 手 术 纠 下 不 可 能 达 
到 满意 效果 ， 术 后 有 心 宝 难以 承受 过 高 的 后 负 蓓 ， 有 时 忌 部 分 地 
打开 YSD 可 能 使 情况 有 所 改善 . 右 向 左 分 流 可 减轻 右 室 的 负荷 ， 
但 是 部 使 动脉 血气 饱和 度 下 降 。 

术 后 心室 的 传导 可 延长 ; 某 些 病人 出 现 右 束 枝 阻 灌 。VYSD 的 
补 片 情 可 引起 完全 性 阻 灌 。 有 些 病人 术 后 发 生 室 性 心律 失常 并 可 
持续 数 周 至 数 年 。 伴 有 有 心室 异 位 节律 点 种 心室 高 压 的 病人 铬 
死 的 危险 狂 增 大 。 


第 л 市 ”完全 性 肺静脉 畸形 引流 


(Total Anomalous Pulmonary Venous Return) 


—. КЕНЕ 


З ЕЙ ЕКЕНШЕ Ж ХАНЫМ, ЖИ ШЕЕ 
静脉 连接 并 且 肺 静脉 有 不 同 程度 的 梗阻 。 静 脉 的 连接 可 在 心 胜 水 
平 以 上 〔 即 肺静脉 血 进入 上 腔 静 脉 或 奇 静 脉 ) ， 直 接 进入 右 心 
房 ， 或 在 心脏 水 平 及 及 肌 以 下 《进入 肝 前 脉 ) 。 这 种 病人 一 定 有 
一 未 闭 的 孵 贺 孔 或 ASD， 使 血液 分 流入 左 心室 。 

这 种 畸形 使 所 有 的 体 尊 脉 和 肺 静 味 血 在 右 心房 内 完全 混合 。 
除非 静 防 连接 处 有 显著 锋 淮 ， 否 则 大 部 分 右 心房 的 血 经 右 心 室 进 
入 肺动脉 引起 胜 血 流 增加 。 但 是 ， 倘 若 肺 静脉 回流 受阻 ， 则 中 静 
KEN, MERRI. 
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本 


二 、 麻 醉 处 理 

ХР Л.Д СТЕ, ЗЛЕ, НВ 水 ВЕ 及 肺动脉 高 
压 。 其 洽 疗 包括 机 杠 斜 吸 支持 、PEEP 和 正 性 肌 力 药物 ， 应 尽早 
手术 局 上 除 肺静脉 梗阻 。 哩 然 病 人 人 氧气， 供 其 主要 病理 改变 是 及 更 
脉 回流 受阻 。 应 洲 免 使 肺 血 流 增 话 的 治疗 ， 吉 使 用 PGE,, К 
YT Pa ЖЕЛИ à pk БЛИН Pi ЇЇ Sp BA IR se 2= E] # АЕ ts Ps, 

AS tP RAS Jr КІН Et РКЕ ЕН м e PEB IB, Жр 
ЖЕЛЕ, ЛЕВАК ЕУ КӨН АНЯ ЖЕК КЕЕ “BHEE 
BZ Fa TH S л BL ЯҢ n] Е b zH IK 5; ЕЛІНІҢ. ЖИА 
JY I M ЕЕ ҰН уж, ЯҒЫНАН ОФ > 
МЕН, ЖЫНЫН, ЖШ 过 度 通气 等 方法 以 减低 
PVR. 

ЖҒНЕ УЕМ S FEB ñi ІНІ Ti n P: ЖР, 


第 T 节 大 动脉 转 位 


(Transposition of the Great Arteries) 


一 、 病 理 生 理 


由 于 大 动脉 转 位 ， 主 动脉 自 右 心 室 发 出 ， 全 身 静 脉 血 何 到 右 
ВОЛЕ, АЕНА ЕК. ВОЛК Ша ГА 596 
ФАН АМ КЕТТ НАЕК, НЫҚ А НАУ. ЗА, 
АЖЕ, АРЕ РТ н =ë [н] IM 8 Rk ЗА ФЕ BB ВК К 
Ш, ЯЕ LI E Z АЛХ ВЕ Fih. 3% Эз А Ч ЗЕЛЕ 
VSD， 其 中 一 部 分 存在 不 同 程度 的 肺 动 КОВ ЕЯ, MUDA EH 
ЯР EE hi hk ЯП {ЖК ШЕ А ЖИП ЖК ЕН ШІ ПАС А. 


一 、 麻 酿 处 理 
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PR3RD ISA Ti Жи» ЖИИ А. CARNZ Ја 
ЖЕЛЕ ЕРЕН НЕЕ, ШИГЕ ЖЕ РСЕ, в 
ЙК ЕРЕ ЛЕН, ЖЕЛИШ ЕК, ХЕЧ ЫЕ А.Д: P: aA П 
Ж. Фа е BH I WW {Ж АЛУ ШЛУ АЙ 55, НЕЕ 
„ЙК тт. НЕ ХЫ ЯН, ЖЕБЕЛІ И ЕЕ 
Ha J; ЕЕН АИД ЕСІЛ ІСТЕ 2, 

AR PEA Sh НИН Ж Кр ТУЮ. YSD ҰЛ ан 
ЖЕЛЕ, FRAL LE = ЕРКАН, RERA 
问题 均 不 相间 。 

(一 ) 心房 内 懂 补 术 (Mustard and Senuing Procedure) 

这 一 于 相合 心房 内 的 血 流 玻 道 ， 以 改变 肺静脉 血 流 的 方向 ， 
使 之 经 三 尖 淮 进 石 心 窗 射 人 主动 脉 。 全 身 静 脉 血 通过 房间 隔 、 二 
尖 瓣 进入 去 心室 输入 肺动脉 ， 

本 后 并 发 三 为 体 静脉 导 肺 静脉 的 梗阻 各 心律 素 乱 ， 但 随 着 手 
本 技术 的 改进 这 些 并 发 症 已 减少 。 

ИЕЙМІКІН ЗЕ ІЛ БУ ЛЕ А АЕ, ИКЕ, b 
їй РА НЫҚ, ЖЕНЕ КН ІНЕН КЕ E, TE Ур Е 
кі, МЖ, ЕРАК ра И Н H ЖГНЕ, ІШ, 
ИТАЛ ГТ ТЕТЕ H, A ARERI 

(二 ) 大 动脉 换 位 术 (Arterial Switch Procedure) 

这 一 方法 是 对 大 动脉 畸形 做 解 前 学 上 的 矫正 ， 需 切断 主动 脉 
和 肺动脉 ， 然 后 将 它们 的 位 置 交 换 ， 责 进行 吻合 连接 。 这 一 手术 
还 必须 痊 冠 闫 动脉 的 位 置 移植 到 新 的 主动 脉 ( 原 主 肺动脉 近 端 )。 
2 D А a p| Е P AS ВЕ ap АУЫ ХЕ, ЖІН ЕЗІН 58 Д 
ZD E h, EJE, ХХ НУ Аа К Ж DDR SZ И {ЖАИ 
排 血 的 负荷 。 然 而 其 有 非 限 制 性 VSD 的 新 生 刀 患者 其 左 心 室 则 
可 以 承受 增加 的 负荷 。 室 间隔 完 整 的 较 年 长 的 患 儿 可 移行 肺动脉 
环 纠 以 准备 左 心室 ， 合 之 后 负荷 增加 并 省 强 心 肌 。 大 动脉 换 位 椒 
ІН ЖЕКЕ ЫЛ, РУК (ECER ЖО E 力 都 高 
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的 时 候 进 行 。 如 果 对 顽 心 室 承 受 能 力 判 断 错误 ， 手 术 后 患 儿 将 鉴 
生 严 重 的 低 心 排 ， 需 正 性 电力 药物 维持 心 输出 量 。 

冠状 动脉 移 位 之 后 可 能 因 张 力 过 大 或 捏 曲 等 原因 发 生 心肌 缺 
ШЕ, 其 处 理 写 成 人 心肌 秆 血 和 相同。 这 一 手术 需 做 多 个 吻合 
1, ЖАШ, CER, MIRAZ I, 

(=) 心 宝 换 位 术 【〔【Rastelti Procedure) 

ФЕВ K VSD = Ж IRR PE И ДЕИГП ВОН ЕИ 
VSD т А: Ts ЗЕ ШИК SP 5241Ж. ШЫХ ЗЕЙ, LEE 
ERT ЖІ 5, 

这 种 方法 的 并 发 症 为 正 心 室 流 出 道 梗 图 ， 系 因 VSD 的 补 片 
造成 主动 脉 办 下 区 域 犹 鹤 所 致 。 布 心室 和 肺动脉 之 同 的 人 工 通道 
也 可 能 发 生 阻 赛 。 有 些 病 大 术 后 发 生 传 导 钥 淖 。 

在 心房 内 修补 术 后 若干 年 ， 解 剖 学 上 的 有 有心 宝 和 三 尖 汰 可 能 
REJETE, MAc (HRR АСБ Ж. ЭХ 
些 病 人 在 多 年 之 后 还 可 能 发 生 房 性 心律 失 旬 ， 如 室 上 性 心动 过 速 
御 病 赛 综合 证。 手术 操作 可 能 损害 完 房 结 荔 能 。 

在 大 动脉 次 位 术 后 可 发 生 主 动脉 或 肺动脉 啊 合 日 狭 窗 ， 或 四 
КАНЯ А КЕЙЫ ТАНАДЫ, RENS ONE 
W, EMHZ RAELE Bë ВО 恢复 正常 ， 年 长 儿童 则 不 
能 。 

DERMA НӘР Se E УВ ТТ FE AE EB ЖЕН U R IE JJ pk 
Ж, ЖАУРЫН ӘКЕ КЕШ. 


第 十 一 节 ШУКРИ ЕТ 


(Pulmonary Atresia and Severe 
Pulmonary Stenosis) 


一 、 病 理 生 理 
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— =— n — w — wQ —sx —— w UU ---------------- - -------- -- 一 一 一 一 一 一 


Bb КЖ [ИЕ i TE ДЕЛІ) ЖЕЗ ЖОН ЖИК ЖЗ: 2: sk JL F 
ее, JE DE. АЯ, КЕ EF 的 发 育 不 全 
НЕН), 1А Н) se AA Е ЕДК 
ЖУЫ АНД ШИЯНУН ERR AD TL. ЖАКЕ piti ШІН 2 
课 旦 石 心 房 经 入 5 流入 左 心房 ， 在 堪 心 房 内 与 肺 ae 防 血 完全 混 
Т. ЖА iLE T BEHA G {ВН РВ HHA., ЕП 1 СУ. 
ЖОН ДС; ПАГ 5, WWF РИШ а КУУ Н ЖИ НУН 
КЕНЕН, ЮЖ K -ERAT ЕНУ Б КЕПИ а СІНДЕ 
Ж. REZA., KER RARE JLE HNE, 


二 、 麻 醉 处 理 


因为 手术 必须 在 动脉 导管 关闭 前 完成 ， 所 以 在 围 手术 期 静脉 
WE РСЕ, 维持 了 DA 至 关 重 要 。 若 刁 心 室 发 育 较 好 并 且 存 在 主 
Ша, Ии Л КЖ ДИЛ ИЖ. Y63705 Н BERSA ЯШЕ 
Кн. ЖИГ {Р ДЮ PE BB W] ЛЕ] G БУ ЖЕРТ [8] ZE 
ы, МЕДА ЛД» MAFRA G HIT ы ИУ PER ИА, 
Ж jp) ДЕ ЙН k St ТИИ. НИКОЛЕТА ТЕ, ЕЖ 
WE РСЕ, БИЛЛ ВН А WL Pt. ЭР Н.У ЛЕ ЕЕ 5 
— z IK y ЙЛ. 

如 果 布 心室 发 育 不 良 ， 应 行 Blalock-Taussig 20) ЯП WB 2) 
脉 瓣 芳 开 术 。 者 五 心室 在 术语 得 以 生长 发 育 ， 即 可 关闭 分 流 和 来 
ИИА Й А50), ЖШ, ЛАБ Fontan 手术 害 同 时 关闭 分 
流 。 

病变 修补 后 的 并 发 手 及 其 处 理 多 数 与 分 流 和 改 民 Fontan 3: 
RA ж» 
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5-77 СЕЛІ Ж 
(Coarotation of the Aorta) 


— ARER 


ЕТТЕН ТЕ СІРІ ТОҒЫ Ж 
ЖЕЛІ АЗ» ЖАМ СОН!) Намаз 
їз ЕКЕ Уй М КЕН ЖБ Ч Е 
Ян, VSD, ЖАЯ ОШ), 32338 ga uk 变 为 导 
ИНЕ ИЕ за НЕЕ, ЖИЕ Е АВНА, FIT 
新 生 儿 。 

新 生 儿 降 主动 脉 的 严重 模 钥 造成 体循环 灌注 不 足 ， 引 起 严重 
的 酸 中 堆 。 左 心室 后 负荷 增加 ， 左 心 堂 馈 张 末 期 压力 天 高 反射 性 
地 引起 肺动脉 高 压 。 动 脉 导 管 对 患 儿 有 重要 作用 ， 缩 窄 以 下 的 血 
流 可 经 动脉 导管 米 自 肺动脉 、 PGFE, 可 以 维持 或 重新 开放 动脉 导 
管 ， 还 可 以 降低 左 心室 后 负荷 。 

病情 较 轻 的 患 儿 通过 侧枝 循环 供应 下 半身 ， 左 心室 遇 肉 肥厚 
以 克服 射 血 的 阻力 。 临 床 可 仪表 现 为 上 股 高 血压 。 


т. ЖЕНЕ 


ЕЖЕН ҒАВИЮЕЖВИН 32 K ИТА ИН ИЛЛ ЖОШ 
Н. ФАУНЕ, ШИШ БЗНЖӘЕН E ap Kak АЗЫ, НА 
ТИЯ НЕТ ХРАМ, ЖЕЕ LZ 3 Wi F 3 
脉 握 法 ， 即 分 离 切断 锁 革 下 动脉 ， 利 用 其 近 端 作为 补 片 扩大 主动 
КАК ВЕ. ЭЕ ТЖ ЛЕЛЕ ШИН ЕК, ЖЕНІЛ T ƏhBKI ЇН] 
БІН ENE АР, ЛЕ, AEI. ЕЛЛАНРМИЯН n] 
Bi Ze y ЖОЛ ОҒЫ АН Б. Frk RBI ES ІН КЛЕ ҒАЛИ 

126 


Ж, МҰНАН АУЫ. ЗЕ ШЕПТЕ КЕЛЕЕРИН у YS: 
灌注 压 干 降 。 但 是 若是 在 阻 断 主动 号 时 两 使 用 血管 扩张 剂 使 上 半 
身 的 血压 过 度 下 降 〔〈 低 于 病人 平时 高 血压 的 水 平 )》 ， 那 么 依靠 侧 
枝 御 环 的 下 半身 由 因 血 管 扩 张 及 血压 过 低 而 灌流 量 不 足 ， 可 发 生 
消散 和 肾 缺 自 . 术 中 应 同时 监测 上 了 和 下 歧 的 动脉 压 , 在 阻 断 主 动 
脉 时 不 宜 过 多 使 用 扩 血 管 药 物 使 血压 太 低 。 阻 断 主 动脉 时 体温 车 
为 38~40 艺 则 蕉 峻 和 暂时 性 的 展 功 能 豪 竟 的 发 生 率 升 高 。 所 以 ， 
有 些 医 院 进 行 轻 度 降 温 《32~34 避 》 以 预防 这 些 并 发 症 。 

松 开 姐 断 错 和 完成 修补 术 之 后 可 能 发 生 高 血压 反 永 ， 其 机 制 
尚 不 清楚 ， 可 能 与 儿 茶 酚 肤 和 肾 素 生 成 过 多 有 关 。 有 些 患 儿 术 后 
偶 可 发 生 腹 痛 综 合 征 ， 系 因 肠系膜 动脉 收 纵 肠 后 血 引起 。 术 后 裕 
制 高 血 压 即 可 预防 其 发 生 。 中 等 程度 的 高 血压 可 用 心得 安 和 肘 本 
жен, ЕЖЕН, БИЕНІ» 
室 肥 厚 的 发 生 率 约 占 25 免 。 如 果 左 锁骨 下 动脉 用 以 修补 缩 罕 ， 术 
PRE Ë 268 Е, 


第 十 三 节 主动 脉 弓 离 断 
(Interrupted Aortic Arch) 


一 、 病 理 生 理 


痪 人 的 主动 脉 在 沿 主动 脉 号 的 部 位 上 完全 离 断 , 并 伴 有 VSD 
和 PDA ， 后 着 供应 离 断 痢 位 以 下 的 体循环 血 流 ， 还 常常 同时 存 
EEDE TIE, 

离 断 以 下 的 血 流 全 部 通过 动脉 导管 的 右 向 左 分 流 供 给 。 故 需 
使 用 PGE ,维持 或 重新 开放 新 生 儿 的 动脉 导管 。 心 内 有 通过 VSD 
的 左 向 有 分 流 ， 若 肺 血 流 大 量 增 加 可 导致 新 生 苇 充 自 性 心力 衰 澳 
和 呼吸 功能 不 全 。 


=, кш 
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手术 修补 包括 补 片 关闭 VSD, ЕЖЕН Ай 
管 连接 。 另 一 种 方法 是 连接 主动 脉 弓 之 后 行 肺 动 脉 环 编 ，YS 
延期 关 财 。 | 

POE, 机 以 改善 新 生 几 术 前 的 状况 使 麻醉 易于 施行 。 术 中 仍 
ЖАН: PGE ,直到 开始 体委 循环 或 接 上 人 工 血 管 时 为 止 。 栖 
外 循环 后 下 列 情况 需 使 用 正 性 肌 力 药物 ， 残 留 的 VSD, + 动脉 
Аза ШЕ, д6 YSD Ж ЕО ЕГЕ. Ez 
肪 总 离 断 的 患 儿 围 手术 期 常 发 生 低 血 鱼 ， 即 使 不 伴 有 Digeor- 
ge '“s 综 合 征 的 婴儿 也 常 有 这 种 情况 。 

术 后 远 期 的 问题 是 随 着 病人 成 长 ， 兢 补 的 血管 变 得 相对 性 效 
宗 ， 这 一 情况 在 主动 脉 帝 牵 术 后 的 病人 中 也 存在 。 


第 十 四 节 EEEIEE 
(Critical Aortic Stenosis) 


-. FEER 


Юю ӘНЕНЕ, Еш, ЖУН ҤЕ, ЖЖ. Ж 
心室 可 有 心 内 膜 纤 维 弹性 增生 以 及 二 尖 准 功能 性 或 解 阐 学 的 异 
常 。 新 生 儿 不 能 而 受 左 心室 流出 道 的 狭 牵 ， 可 发 生 左 心室 衰 况 ， 
体循环 潍 注 不 良 ， 低 血压 和 肺 洪 血 。 宙 于 冠状 动 防 灌 注 压 较 低 及 
心室 内 压 高 ， 心 肌 的 灌 注 处 于 临界 状态 。 在 心脏 上 的 手术 操作 刺 
激 可 能 诱发 室 额 。 特 别 严重 的 病例 体循环 血 流 有 一 部 分 经 动脉 导 
管 来 自 右 心室 。 故 可 能 需 用 PGE, 改善 患 儿 的 情况 。 


=, көзе 


„ЖӨ КЛЕНА РАТ ЕНЕ. ЖҮ УИ НЫЙ 
BOMKA ео Т, ЭҢ т ЕНЕ A РАМА IE ASIN 
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= — ————— -`— -- - А А г-и = = 一 一 x— = — — 一 一 一 -一 一 


Ж. Өл, AR RAE НЕЕ ИЕ БОД 3ЧИ ЖЕ. E 
ЖАНСА ДЕД БЕН АР УКУ HF: 
ЫЛЛА ИК АА Е ТБ, РААК Я, ТЕТЕ УКА 
МИ TR ЛЕ Ж, 


第 十 五 节 = И ЕСТ гїсизрїа Atresia) 


-. МНЕ 


СРИ НА АЛАН iD КӨ TE, ЖЕН VSD 和 
Їйї akak ЗЕ. |81 2] 43 Т» БЫ ЖКН Эй Ep ЖИП ЗЕ? ЖА 50 
НЕНІ АЛЕ, fD Malki зе 2 n. ЛУЗЕ ВЫ 
ПАЛЕ, KAULER ERA ВИТ И ВЕ, ИИ НИИ 
сэ УШ ЫШ, ОКЗ ШЕ YSD 的 影响 。YSD 为 非 限制 
E MEANA ЕНІП ДИКО КЕ У, РҮК/БҰК 决定 心室 的 
分 流量 ， 但 更 为 常见 的 情况 是 由 于 限制 性 VSD 或 重度 肺动脉 区 
ЖН/УРТ WHIMUMCHLUS| EAC 


=. ЖЕЛ 


ЗЕН ГР ИЛ W BR Fonan TF A, {8085 
HH ЖИНА] ДАТ — BL FE РЕЖ. ШИШИ ШЕ JLE {ү 
ЖКЖ, МИШ УЗ ЗЕ R K3G ПЗЕ ШЖ Lu ЫШ ЖЛ Ж» Ж 
КӨЛЕ SFREE ИЛИ Ж, ЖИ И ЖЛ Н Fontan 手术 
чу, 


第 十 六 节 单 心室 (Single Ventricle) 


-. МЕНЕЕ 


бої 


ОЛ НАНЕСЕНИ, ЖОНЕ К ЖҮЛҮН) ЯЕ 

Же PPU DESA ІН ТЕЛЕН ФИГ Н [ө] ЕЯНЕ А. ЖН] ИЙ — 
室 腑 。 多 数 情况 下 心室 内 有 一 流出 腔 ， 大 血管 (常常 是 主动 脉 ) 
目 该 处 发 出 。 大 动脉 可 呈正 常 位 置 ,但 字数 发 生 转 位 。 此 外 滑 可 
AAM SRTR, ЕДИЛ. ӘК НӘР. 

(Ж. ШЕНІНЕН U = руле ЕЕ. ЖИИ Б ВЕ А РЕ ДЕДЕ. 
ETI ӨИК Ш Я Е P VR, ВРЕМЕ Т ae (MORI eA 
WOW E p T ААН Ek, җир РЕ, ЖАЛПА ЖАК F КРЕ ЯП 
РУК {ЕНИ AM u s, ЕЖ, JH T ЖЖ YAE 
REALE, ERILE WT BIDI Жең, 


二 、 麻 醉 处 理 


”楼 儿 时 期 的 病人 施行 分 流 术 或 肺动脉 环 编 术 以 2k Е ИЙ 
量 。 肺 血 不 足 的 病人 应 行 分 流 术 ， 术 前 应 尽量 降低 PYR 以 使 及 
血 流量 增加 。 肺 血 过 多 的 婴儿 (元 肺 动脉 其 下 狭窄》 应 行 肺动脉 
环 缩 术 ， 环 缩 之 前 应 设法 使 PVR МІБ. ӨНЕ 
手术 适合 于 儿童 ， 包 括 改 良 Fontan 或 心室 分 隔 术 ， 后 者 适 于 心 
室 足够 大 并 县 有 两 个 房 室 淤 的 病例 。 

麻醉 处 理 与 并 发 症 大 致 与 分 流 术 和 Fontan FRAR (Л 
有 关 章 节 ) ， 此 外 畸形 锋 正 未 之 后 有 可 能 发 生 主动 脉 瘀 下 进行 性 
狭 窑 ， 先 天 性 和 因 手 术 造 成 的 心 脏 传导 盟 汪 发 生 率 亦 较 高 。 


PTET 水 存 动脉 干 


(Truncus Arteriosus) 


— HEE 
KEAT ЖШ ЛЕЛИН ИШЕК T ЕЗ BES JE ДЬ РА КШК 
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(出 动脉 主干 和 主动 脉 ) ， 结 果 上 只 有 一 个 大 动脉 ， 即 主动 脉 从 心 
脏 发 出 ， 而 再 动 脉 主干 则 自主 动脉 某 处 分 量 。 主 动脉 骑 跨 于 大 的 
VSD L, ЖАА Ш, 

ЖА СТЕ ТІН ЖЕЛЕ АКЕ ЖЕБЕЛЕР АП s ЛИ ИСТ 
ЖЕ Ж =Й ЖЖ НЕ ЛО ñ S IHJ 828, ТОС ра ЛЖ 
W. {ЕЮ АЛШЕР ТЕ, ЛІ, ЖЕ ЕДЕ Е ИГЫ, 
БЇТ» J ЖОҚ, ИКТЕШ ЕК ЕЛИ Ж; 2 BJ YH, MB h N 
кез ЗЕ НО ЖЕ. ІН НЕЛЕП k E e 
AA ka K ВО], HATAR LE 1 Ыр, ла ЛАВЯ 
ЗР ua ИЛ ДЕРЕП РЛ, 

нәрі, Ж ИЛЕ СЕ 内 зс ЖЇН, ЕДІЛ ША 
Fo 


二 ， 麻 醉 处 理 


本 病 的 手术 治疗 应 在 新 生 儿 期 之 后 ， 不 本 复 性 上 及 血管 改变 发 
ЕН. ЖӘНЕН VSD, HES ЖТ В ЕШ 
УЙ. ЗЕ ЕН ИЕН ЖЕБЕЙ КЖ [ә E, ЖЕ АНЕ ДІЛІК 
Тү Ж КЕНИ Ж. ЖАИ DUE ET ИН ПИЙ St RIS КАО 
ал, ЖЕЛЕ, HERA, МЫ КАҢЛЫ ARTH — 36 
Жі її yk 8 6 SK IK ЕА FE ts ЖАЗЫ РУК 措施 
ЛАЙ НЛ Р, ЖЯЫЛЕН ТИНЕ 8 hi ВК — ТА 
限制 肺 血 流量 ,增加 体循环 灌流 量 直到 开始 体外 循环 。 这 类 病人 
常 有 高 排 量 性 充血 性 心力 衰 竟 ， 因 此 ， 心 用 拙 制剂 必须 饶 用 。 

修补 完成 之 后 持续 性 肺动脉 高 压 和 厂 心 室 豪 竟 可 威胁 患 儿 的 
生命 ， 所 以 必须 积极 采取 措施 维持 正常 的 心 功能 科隆 低 PVR, 
残存 的 YSD 不 仅 加 重心 室 负 担 而 且 影 响 血 液 动 力学 的 稳定 和 氧 
б. ЖЕН, МАНИЯ ШЫ НЕ ААУЗр. 确诊 后 ， 
ЯЗ» УК АРИУ ТИЕ ЖЕЛЕ ЗАЛЫ Г ЖЛ t ИЖ 
А: Де D зе. Ж, 
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连接 肺动脉 的 管道 在 手术 后 可 能 发 生 恒 诅 ， 而 且 若 千年 后 管 
道 检 对 变 小 ， 不 足以 承担 足够 的 血 流量 。 术 后 晚期 亦 可 能 发 生 主 
АЯНЫ ҮІ. РЖЕВ ИЛИ ЖАЛ ОЯНА ЖЕКЕ ЕНЕҢ 
Ек. 
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第 十 三 章 ”先天 性 心脏 病 小 儿 围 
РАЖИ Dy Жр RJ Hb PR 


ЕВЕ, ЖЫРА АЛАМ ЖЮ АТЖ 
AB302628 Ж, ШК JL A WI АЕ ЖОНЕ, 


—, REDES A 


(—) BA 

评 氧 是 最 常见 的 原因 之 一 ， 如 麻醉 诱导 时 因 气 道 不 通畅 或 面 
黑 扣 不 严 造成 氧气 。 术 中 或 术 后 行 机 械 通气 过 程 中 气管 导管 位 穴 
TH, MRR ESATERA, JMA LARARE., 

CO ”电解 质 和 酸 碱 平衡 失调 | 

ТЛА, ЖЫН Елі, MAKE ИИЙ 
П, FoRS ILAE., ЖЕЙЛ, МЕМ RERIT. нң 
向 钾 不 仅 引 起 心律 失 和 之， 严重 时 导致 旋 跳 又 停 。 

低 血 锤 也 可 引发 心律 失常， 体外 循环 停止 之 后 有 发 生 恢 血 锦 
ІНІ, 

EATARRA CERED AA, 

(=) ЖЕФ 25 

ЖЕКЕН ИПИЕ ЕЕ ЕУ ВО тА ДЕК. ЖЖ. TERE 
ТВТ ЕСЕР, МАЕ. ВЕСЕ MW. 

ЖЕРІН, Е АЕ ККУ, xC R ҒЫН EE 
m. ZZ HFE HH ER), ЭШ, ЖУР ЕЗЕН, Ж 
Ж ЛЕНА Ж ТЕ Л.Ж ЖОРЫ, MERER, E 
Ж. ==, 

麻醉 期 间 交 感 神经 与 副交感 神经 之 间 的 平衡 对 心律 有 重要 意 
义 。 病 人 在 受到 强烈 刺激 时 交感 神经 兴奋 ， 产 生 心 动 过 速 ， 但 新 
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ДП ЕЛБА ЖЕЛЕ y Т ТОЛЕ} Ж, ёш 
发 生 心 动 过 组 的 倾向。 

са) Яман ЖН Ж 

术 中 直接 刺激 心脏 的 操作 是 造成 心律 失常 的 常 多 原因。 开 胸 
БЕЙНЕЛЕ, ТЕЙИНАН НЫН ДЙ Б, LE 
ИЧАРА, EPKER, ЕЗ РЕНА ЛА ЗЕ, 
ЗЕН, ЕЕ ЕН АЯ. МЫН 
bE, АРАВ ЕН, 

хни ЕКЕ Рен, ЖЕЖ 
5 ЕГЕ (СЕЕН СЕЛЕ, OA W 2 HE К БЫ ЭЁ 3| 
3) ， 经 房 内 手术 【巨大 ASD, FET ASD, RAELA 
缺损 等 ) ， 易 致富 上 性 心律 失常 。 心 室 肌 肥 厚 、 心 室 扩 大 、 心 功 
能 差 、 心 肌 供 血 不 良 或 术 中 心肌 保护 不 好 造成 心肌 损伤 时 。 术 后 
室 性 心律 失常 的 机 会 就 较 多 。YSD、 原 发 筷 ASD、 完 全 性 心 内 
膜 执 缺损， 大 动脉 转 位 术 后 容易 产生 不 司 程 度 的 传导 阻 河 。 

(H) 低温 

低温 暑 赛 房 结 的 起 捕 和 激动 扩散 受到 掉 制 ， 产 生 寞 性 心动 过 
组 ， 房 室 分 离 或 异 位 节律 。 可 见于 体外 循环 后 复 温 不 金 ， 体 温 低 
于 正常 时 。 


二 、 常 见 的 心律 失 带 及 其 处 理 


先天 性 心脏 冶 小 儿 术 中 和 和 术 后 常见 的 心律 认 乱 有 室 上 性 心动 
КЖ, ЖЕНЕ ИЕ ННІ АМЕ Ар, 

j JLE Dy ИНЕ ЫҢ, ЗИТ КЖ 
BARIH R., ЖЕЛЕ ЕЕЕ, ЖАУЫН ЕШ 
行 药物 治疗 。 

(一 ) 室 上 性 心动 过 速 

室 上 性 心动 过 速 是 小 儿 心 脏 手 术 中 和 和 手术 后 常见 的 心律 尖 珊 
之 一 。 可 为 房 柱 或 交界 性 。 新 生 几 和 轰 儿 的 心率 可 村 200--300 
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次 /min， 较 年 长 的 小 儿 亦 可 达 1502200620 /min, ВЕ р 
时 ， 可 试行 手法 刺激 以 提高 迷走 神经 张力 ， 如 颈 动脉 按 厅 ， 压 追 
眠 球 ， 无 效 财 使 用 药物 褒 疗 。 蜡 搏 定 和 心得 安 较 为 常用 ， 对 头 部 
分 室 上 性 心动 过 速 有 效 。 异 捕 定 的 用 量 为 ,1mgyAkg， 心 得 安 用 
量 为 0 .01mg/kg。 这 两 种 药物 对 心肌 均 有 抑制 作用 ， 心 得 安 更 为 
显 荐 。 出 于 手术 创伤 ， 心 贞 缺 血 和 和 术 前 存在 的 心 功能 不 良 等 因素 
的 影响 ， 心 糙 对 其 耐 受 性 可 能 比较 差 ， 使 用 时 应 加 以 注意。 这 两 
称 药 不 能 回 时 合用， 亦 不 宜 和 握 媒 、 氨 毛 醚 共用 ， 否 出 将 加 重 对 
心肌 的 抑制 作用 。 

注 地 辟 也 可 有 效 的 减 悍 心率 ， 但 因 术 中 电解 质 波动 较 大 ， 且 
PE MB Е 18, wag phi T 2 中， 较 多 用 于 术 后 。 低 并 
Wolff-Parkinson-White ЕА А ВЕ БРЕД а лр Ж 
ШЇ, НЛА ЕНЕ, 

ARELA Нан Као RJL, ӨНЕ Ж ЖІ 
АХ, ДОНАТ AE И {И Hj ЖЕШ ERNS р ВЕЛЕ, ЛЇЇ 
心房 扑 动 或 纤 额 可 行 电 转 复 ， 能 量 为 0 .25 ~0 .5J/kE。 

С) 赛 性 心动 过 速 

ІН ГЕЛ, ИМЕН КЕР Ж, K NET R ,发 
Ж. SAL. БЕЛЕ E НК 1800 піп, Ж л» 
ЭДО ЛЕЛЬ, ВЕЛ ЖАШ» ЛАЛА ЛУУ Н 
受 性 很 强 ， 但 不 能 耐 受 心动 过 缓 ， 若 在 没有 搞 铺 原因 的 情况 下 即 
使 用 药物 治疗 心 葡 过 速 ， 有 可 能 使 患 儿 陷于 危险 的 境地 。 

(Z=) 心动 过 缓 

新 生 儿 和 婴儿 而 交感 神经 张力 相对 高 于 交感 神经 ， 受 到 刺激 
时 有 和 县 生 心 动 过 绥 的 倾向 ， 由 于 心率 减 慢 时 每 搏 量 不 能 增加 ， 故 
新 生 儿 和 婴儿 出 现 严重 心动 过 钥 时 与 成 人 室 颤 一 样 危 险 ， 必 须 进 
TRARA, TULETAS, FEHER ДЛ ЕТЕН 
ЖИДЕ ЖЕ} 26 АН Ж. РТЫ ЖЛ, ТӚЛЕ LIEU. bz 
СКЕН Жон ЗЕ, 
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С) 定性 期 前 收编 

FELEK ЕЕЕ ДЕ ТЕЗІНЕН, ТЕН КЕНЕ ДЕЛЕ ТІ 
要 治疗 应 根据 情况 淡定 。 下 述 情 况 庶 予以 及 时 处 理 ， 每 分 钟 出 现 
6 次 以 上 ， 多 源 性 期 前 上 收缩， 出 现 Кол T 现象 或 影响 心血 管 功 
能 。 治疗 应 首先 解决 潜在 的 病因 ， 车 无 特殊 坏 因 ， 或 明 热 已 经 纠 
正 而 室 性 期 前 收 彤 仍然 存在 ， 则 应 使 用 利多 卡 因 等 药物 。 

室 性 期 前 收缩 连续 出 现 3 个 了 以上， 心率 为 150 一 200 次 /min 
时 为 室 和 性 心动 过 速 。 发 生 室 性 心动 过 速 时 需 立 即 处 理 并 寻找 原 
9, ЕЕЕ. ЕЕЕ, ЖИЕ, ЖРНАЛЖЯ 
时 应 行 直 流 电 转 复 。 

心室 妊 额 是 最 严重 的 心律 失常 ， 需 立 好 行 喜 流 电 转 复 。 详 见 
心肺 复苏 。 

(T) ЖЕН 

J JU C BE A: ATA ЕЛ А Е В f S А Е, ARI. T 
ЖЕ. EZER., їр КЕШУ KARIE FARMA n) 
以 恢复 ， 加 不 影响 血液 动力 学 ， 多 不 需 过 于 积极 地 处 理 。 发 生 王 
度 忧 导 阻 滞 者 在 本 中 应 使 用 临时 起 捕 器 ， 术 后 持续 数 日 ， 直 至 心 
律 售 复 正 常 。 阿 托 品 或 异 丙 痛 上 腺 素 可 促进 传导 眶 灌 好 转 ， 若 长 
期 不 能 好 转 ， 则 可 能 系 手术 损伤 忧 导 束 所 致 、 需 放置 永久 性 起 搜 
器 。 

ТЕ А ЕРЕ ЛЕ ЕН Е ВО] ВЕЕ, КЕК 
置 临时 起 搏 导线 。 
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第 十 四 章 ”小 狠心 胜 手 术 后 的 处 理 


22 随 着 外 科 和 体外 循环 技术 的 发 展 以 及 有 关 药 物 效果 的 不 断 夏 
进 和 提高 ， 越 来 越 多 的 更 为 复 妇 的 先 关 性 心脏 畸形 可 以 在 病人 年 
龄 很 小 时 即 可 行 手术 纠正 。 因 此 心脏 手术 后 的 览 护 色 成 为 -- 个 非 
常 重要 的 课题 。 监 护 室 的 工作 人 员 不 仅 要 熟悉 心 驻 手术 后 患 省 的 
治疗 而 且 要 熟悉 自 早 产儿 至 接近 成年 儿童 的 各 种 不 同情 况 。 央 此 
监护 室 的 医护 人 员 雹 需 缀 过 专业 培训 而 且 应 具有 较 多 的 工作 经 
验 。 


第 一 节 ”液体 和 电解 质 平衡 


- ЖЕШ 

Бол, 
4:88, TEFA, А, Тал E 
Шз ЖА a И) aR, 

Ж АЕ 7 А Н ЖЕЛЕ {Б К, SSD ДЕЙН УРЕ +H HI 
МЕ, Му” ДАШ Е Г „КШК 50%. ЯМР ІҢ 
10%, 6ДЕ], АМУ РА ИЫ204, ТП ЫРА Ж P 
400и, 6ТАЛОЛЯЕРНЖИИСЕЖСЕНХІМЕЛТЕ 
改变 ,由 于 6 个 明之 肉 盟 儿 细 胞 外 容重 较 大 , 故 其 对 药物 的 所 需 剂 
量 天 于 6 个 月 以 上 的 婴儿 ， 这 样 才 能 保证 细胞 外 液 药物 的 浓度 。 
例如 ， 纠 正 代 谢 性 酸 中 者 常用 下 述 公式 计算 歌 酸 气 销 的 合十 ， 

0.ЗХЖЖ x BE (mEq/L) 三 应 补充 的 毫 当量 〈《mEq) 数 

(8.4% МАНСО, | ml= | mEg, 我 国 通 常用 5 ФМАНСО,, 
{.бт1 5% NaHCO, 相当 于 1ml 8,4% NaCO,* і mEq 
NaHCO,= 1 mmo! /NaHCO,) 
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= — oe oe oe MAr — ии А ee em .. 


这 个 公式 应 用 于 早产 和 新 生 儿 时 应 将 0 .3 改 为 0.5， 应 用 于 1 
一 6 ЗАЕЛА ЕС 0.4, 

ЖЖЖИ ЖИ AE jete Е ИНВЕ, ЕЖЕ Ж ЫКТ 
述 原 则 计算 ， 


Ж 24 小 时 能 量 需要 量 kcal /kg 
<10 100 
1909—20 БО 
>20 25 


鲁 如 ， 性 重 为 25kg 的 患 儿 ， 第 一 个 10kg 需 1000 kcal 热 量 ， 
第 二 个 10kgE 需 500kcal 热 量 ， 所 余 5 КЕ 需 125kcal36 8. jk; a 
儿 术 后 每 日 所 需 能 嫩 汶 1625kEcal。30 一 40kg 体重 以 下 的 儿童 均 
可 使 用 此 方法 计算 。 

由 于 100kcal 热 量 需要 100ml 液体 ， 因 此 可 按 下 式 计算 液体 
ЖЕН, 

ЖК Ет] = Вр ЕА (kcal) х100/100 

同时 ， 由 于 100kcal 热量 需 3 mEq (2 што!) WA 2 mEq 
( 2 mmol) 钾 ， 郊 可 按 下 述 公式 计算 钠 和 匈 的 每 日 需要 量 。 

И Ж mmol = рта (kcal) x3/100 

EB J 5 Ет mol = ГДЕ (kcal) х2/100 

Кк EM UB, МЕНЫН ЕЕЕ. (3814-1), 


314-1 МХЛ 


ЕЖ (Eg) 24 h 5] КИН (ml/kg) 
“10 100 
10—20 БО 
“>20 25 

ЖЖ ўн З (mmol/kg) 
Na 8 
К 2 
cl z 
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如 此 计算 得 到 的 水 和 电解 质 的 量 是 基本 需要 量 。 小 儿 所 需 的 
液体 维持 量变 动 范围 较 大 ， 可 为 基本 需要 量 士 如 和 狗 。 体 外 循环 下 
手术 后 约 头 几 天 内 丝 予 患 儿 的 液体 量 一 般 应 少 于 计算 的 基本 需要 
量 。 具 体 入 量 应 结合 患 睹 的 心肺 功能 、 术 中 出 入 量 及 有 尿 量 来 确 
定 。 手 术 当 日 应 首先 补充 记 和 上 兴 血 液 量 ,液体 入 量 应 予以 控制 ， 
宁肯 类 一 些 ， 也 不 宜 过 量 。 我 们 的 经 验 是 术 后 第 一 天 前 入 量 按 
2 ml/kg/h, В} 50ml/kg/24h WA, JAHAN 509, ЖЕДЕ 
基础 上 根据 恢复 状况 逐渐 增加 输液 量 。 

新 生 几 肾 芷 的 亨利 氏 裕 短 ， 钠 的 重 豚 收 减 少 ， 易 于 排出 而 不 
容易 避 留 ， 因 此 不 应 使 用 不 含 钠 的 液体 。 此 外 ， 和 输入 液体 中 应 会 
ВН, АЗЛЕРЯЛДЯЯИЛ ЕЕ НЕ, ШИН 
ЖАЛА ЕН, ЖЕЛ ЖНЖ, "ЖАЙ, ВКР 
T KEU Ар КЕ АУЛЫН, 


=— ”水电 平 衡 的 监测 


性 外 笑 环 后 称 量 患 儿 竟 体重 可 以 准确 的 测定 患 儿 体液 平衡 销 
襄 ， 但 在 实际 工作 中 不 易 施行 。 

液体 损失 量 的 帖 计 应 包括 尿 量 ， 隐 性 失 水 量 《 成 熟 新 生 几 
1 ml/kg/h， 早 产儿 2 一 3 mljkg/h) 和 到 流 液 量 。 术 后 水 电 
平衡 翰 监 测 应 根据 患 儿 的 具体 情况 进行 。 应 注意 观察 站 压 、 心 
Ж, СУР, 在 术 后 头 几 天 内 应 重复 检查 有 关 的 各 项 化 验 ， 
лаж, пы, WARE, FRAR S 2 ~ 
4 小 时 测定 一 次 。 


第 二 证 抗菌素 使 用 和 无 菌 技术 


患 目 在 让 内 直 视 术 后 可 能 因为 各 种 原因 发 生 继 发 感 泄 ， 其 至 
败血症 。 由 于 在 修神 缺损 时 使 用 了 补 片 等 移植 物 ， 一 旦 发 生 心 内 
膜 炎 时 治疗 十 分 困难 可 能 需要 再 次 手术 处 理 。 所 以 抗菌 素 和 无 
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ЖЕЛЛИЕЖШЕЙМЕН, ВАМИ ВИР ERE, DON 
般 在 术 前 中 开始 使 用 ， 上 应 该 应 时 至 术 后 向 小 时 。 接 触 病人 的 医护 
人 员 谈 注意 洗手 ， 因 为 手 是 造 域 交 又 感染 的 重要 媒介 。 进 行 吸 痰 
告 操 作 时 应 戴 手 春 。 每 个 病人 应 有 一 个 专用 的 清洁 的 听诊 器 。 监 

护 病 房 上 应 定期 作 细菌 培养 ， 对 参观 人 员 应 严格 限制 。 | 


第 三 节 ” 术 后 循环 支持 


商 几 的 心肌 收缩 力 比 较 弹 ， 术 前 的 心脏 疾患 ， 术 中 体外 循 
环 ， 竹 术 对 心肌 的 损伤 及 术 后 心肌 水 肿 均 减弱 心脏 的 荔 能 。 小 此 
心 内 站 视 术 后 的 主要 目标 是 将 受到 不 同 程度 担 伤 的 心肌 收 争 力 维 
持 于 尽 可 能 好 的 水 平 。 

心 赃 功 能 依赖 于 血 和 容量 【前 负 菏 ) ， 外 两 循 环 但 力 《 后 负 
іі). AUGERI 1 

前 负 薪 ， 或 心室 舒张 末期 容量 决定 于 静脉 回 心 血 量 、 总 的 血 
容量 及 心房 功能 。 前 贷 葵 的 概念 建 半 于 Frank-Starling EE, 
即 在 一 定 限 内 内， 心肌 绎 维 初 长 越 长 ， 收 缩 的 力量 越 强 。 旋 脏 移 
前 负荷 可 代表 心肌 纤维 的 初 长 ， 固 此 前 负 告 的 天 小 对 这 畔 的 猎人 
如 然 是 十 分 重要 的 。 遂 常 ， 实 际 的 前 负荷 水 平 可 将 导管 置 入 中 心 
带 防 、 磊 心房 或 再 动脉 进行 测定 或 监测 。 有 时 钱 难 以 确定 是 否 不 
足 ， 而 又 缺少 可 千 的 监测 ， 可 以 在 短 时 间 内 据 束 输入 液体 并 严密 
观察 血液 动力 学 【如 血压 、 心 律 )》 ЕЖЕН, ЯН ТН 
断 。 保 持 适 当 的 前 负荷 蚌 维持 心 输 绸 量 的 必要 和 条件 ， 但 何 请 “ 通 
м» АЛҒА АЛЕ ЖАУЫНЫ. ЖОЛАУ УРАТ ТУ 
227125, ИЯ ФА ЕЕЕ ЛД. ИЙЕ S ЛАТ АЯЛАУ ЫШ 
аду 3012. МИКА E 12 Ft l АЛИН Л a] 190 /Р Л» ДЕ tE 
H. SF FEB ВЕКА, Жж, HARRI TEE. ШЕН 
持 不 变 。 心 肌 收 篇 力也 保持 不 变 ， 后 负荷 下 降 时 心 输 出 量 应 该 增 
Jm. АЕН О НО А ТІМЕН ИЮ А. ШИП EEH 
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强 ， 起 效 快 ， 作 用 时 间 钴 。 共 体 使 用 方法 参见 第 四 章 ， 瑞 青 丁 
(Regitine) ‚ ЖЕНЯНЫН, 

ме. Ей ЕДЕН], HH IK aR Н] Ж ih xz ВЕН 
Ны, YED hin a, F gr ae La Hui ЯД J ED Pf 88 Jl ШЕ, 
反之 , 心 输出 量 下 降 , 因 为 心肌 收缩 力 难 以 直接 测定 ， 因 此 常常 用 
心 输 出 量 和 每 捕 量 来 表示 。 心 肌 收 缩 力 决 定 于 冠状 动脉 血 流 和 气 
的 供给 。 心 力 训 竭 时 体内 氧 的 供给 不 足 ， 导 致 无 所 代谢， 产生 代 
谢 性 酸 中 毒 ， 酸 中 毒 又 进一步 减弱 心肌 收缩 力 并 且 皂 制 儿 茶 酷 胺 
与 心肌 ~- 受 体 的 结合 ， 形 成 悉 性 循环 。 毛 离子 浓 上 度 增加 后 也 会 
НЕН ОЛЕН ҒА. ТНБ ВЈ ВУ ІК ЖОЖ 
Жж. БІНЕН МИРЕ ЕЯ, тЇ ӨЕ ЖЖ. 

ЖЕНЕЛЖЫ АЛ ЖЕҢ, w EREDI ЖЕН 28 Ë 
Жән, ZH ERS ДЕ ЛЛУ АЯНЫ. МІЗ ОЛМЕН ЕЗ ЖІБІН 
药物 。 洋 地 黄 是 应用 很 久 的 强 心 药 。 特 别 适 用 子 术 前 就 存在 心力 
НУ A. Aaa W JE rE PE 8 pa ИЕ ЕК ЕРІНЕ. f 
ЖЕЛ EMEA, ЖНІМЖІКНІНІ ЕН ЫЗЫҢ АҒ, Ы 
AEGEE УВЕ. ЖАЛ ЕКОЕ ИП, e h ИНЕ ТЕЛЬ 
Ж, CEFER, “ЕШТЕ, "БИЖ, ЕРІН ГЕЖ. 
5 Г EAE., НЫ а Е ЖАЗ АЗУ ЕИ, пу 5 
据 病 和 情 和 不 同 的 药理 特点 进行 选择 ,详细 用 法 参见 第 四 童 。 

ОЕ АУА ЖЕКЕЛЕ, ЗАУАЛЫ ЖЫ 
FREA LEE, fm., ЖӨН, GIKA НЕ Е 
心 输出 量 的 基本 因素 。 因 此 治疗 的 重点 就 是 调解 这 四 个 因素 ， 从 
ПЗАЯФНАВ CHADH, Ж {ДИН E PJ. 


BP ”肺动脉 高 压 


婴儿 的 肺 血 管 对 刺激 的 反应 过 于 强烈 , Ж JU RR J ЕН. ЖЕ 
强 的 刺激 可 使 红 儿 肺动脉 压 听 高 ， 这 种 情况 发 生 于 先天 性 心脏 病 


141 


术语 最 然 是 十 分 不 利 的 。Hitkey ЦЕН ЕНЕ АЛЫ 
引起 的 咳嗽 可 导致 肺 动 叉 压 升 高 。 这 种 反应 可 雇 被 苍 太 尼 和 小 剂 
ЖИЛ КПД РАЯН, РА, УБР АЛЕ ИЕ ЕА Л. S ë 
жй БЕК ЕЕ JL АЗА ЗГ ЕИ, KAEA 27 
泌 物 应 有 准备 ， 有 计划 的 进行 ， 芒 事先 调整 吸入 氧 浓度 和 给 于 镇 
TRE RAS AILAN. | 
нол а E H Аа ЗЕ ЕЕ ЕУ, ИВ = 


ЖАЗ АҒЫП! 


REPIS KNE РОЖЕ ECG, PRF 
ШЖ p E H. Fb ЖӘЕ КІ ЛУНЕ ЕКІН ЕЗІ 
Bi, Ж ЖМ. Ені; ЗЕ ИКИ 
TEJBE, АЯК "14И КІН ДЕ ЕЗЙ БЕ ЕНИ A B] о Pil 
F, НИН ЖЕЛ АК. Жаңа UE ЕЗІ, Я 
ЖЕ ЕЕ. АЖЕМ ОДЕЯЛ bk 4 И ТЕ Л) ЖШ 
液 驱 至 注射 器 内 ， 小 心 的 保护 动脉 导管 可 延长 其 使 用 时 间 。 

中 心静 了 脉 导 管 通常 自 颈 内 、 颈 外 、 股 静脉 或 锁骨 下 青 肪 置 
As ЗАХ RATUA FE DEE., PERIE AIIE 
ЖЫЛ UER RERE, BRER IER Т 95, 267 h 
R i PL ЭЗЕ, | 

УА АГ H ЇЙ e ИК АП BE ЗЕТ АКТ, ІНШІ 
а fl ЖЕ ЧА ВЕЗЕ ДЖУ ЖИН УЧКА ВОК, МЕМЛЕ 
МЕТЛЕ, ЛОКАЛДЫ. EF о Ц 
度 监测 仪 已 广泛 使 用 ， 可 提供 可 千 的 组 织 氧 合 情 况 数据 ， 但 外 周 
ЗАЛЫН H: Н] ҖЕ PEBE ТЕ, 

ЖЕӨӨ», ИНГ НЕ FS ТӘН АЕ к ЖЫ А JL AS Ja 
М, ЗИЯДЕ ДО O S ЕШ, Ж ЙЕ. АЕТ ВВ ЈА 
动 ， 每 搬 量 和 心 输 山 量 ， 心 内 有 否 残存 的 分 流 ， 以 及 心包 积 液 。 
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МЖ ЖУ Ж И, ЯЕ ДЕ |8) ИҢ КЕП). ІШ НІ ЕН. ШЕ SOM у а) 
EREEREER PE ШШ ИНЬ Е, ЖА. ТЕЛДӘН АЖ 
后 监护 中 无 疑 将 是 一 项 恒 大 的 进展 ，。 


第 六 节 机械 呼吸 及 护理 


患 儿 在 心脏 手术 后 多 帝 - 一 定时 间 的 视 械 通气 。 机 械 通气 有 惠 
+ ЖЕРШ КЕ ДП Н.У [УЕ КИЕРИ ИЛЛ, ЖЕКЕГЕ ТАЗЫН, 

患 儿 到 达 监 护 病房 后 应 拍摄 X 线 胸 片 ， 观 察 心 ， 肺 的 情况 并 
检查 气管 播 管 的 位 置 十 否 正 党 。 


-. ПИА 


А ЕНЕ ДШ НД, ТЕНЕҢ ЗЕ ЫН ЯН Jy uni 
ЖАН, ERM ЖЕН ЖІГЕР, 

ЯШЕР ЛЛ. ТЕЛА ВЕ J kati; h, БОНН ІНДЕ 
力 ， 呼 吸 机 送气 使 气 道 还 达到 预 置 压力 水 平时 自动 转换 为 呼 气 ，。 
这 种 唾 吸 机 在 气管 周围 存在 淇 气 时 ， 可 维持 病人 通气 量 。 但 缺点 
基 气 着 阻力 和 和 肺 顺应 性 的 改变 会 影响 潮气 量 ， 例 如 ， 气 道 有 梗阻 
БҮЛ ЕНЕ ЖІК СЕ, 

ЕЗҮН ПЛДЕ АНЫ, ЧАЈА ЕА ЕА ӘЗ 
HAFS. ARERR ЖЕБЕНІ TU WU ТЕР АНД PL PRTE1E дЕ B 
маан, жамы Та, ERARA PEDES, AW 
气 时 则 不 能 保证 预 置 的 潮气 量 。 

ёр ЕД SH ЛИ 9, ЖЕР Чү [н], АЛПЫ ДН ПИ] ЕБІН 
аза, МАЕ ЩА На] ЖИЕ А, SA БЕШ ДЕ, 

西门 村 公司 生产 的 900 C ЖЕРЕ ЯД ЖЕРНІЛЕН ЕЖЕН: 
КАРР 05.775, ЖҰБАН Гн, ДЕННА НУРЕ, 

患 儿 术 J; W ж —Ж510-—-15т]1/Кк, «Е ?0саНн,О 
(2.0kpa) EF, Jr JULIA Те, ІНДЕ ТН. ЕТЕМ Ж 
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KEHEE, 

Wë {ЕЛЕ ЖЕ ЛАН, ы НАЛЫ пу 
3É, ПШ НАУ ИРЕШЕР ПУЛА „ 

m E JL HIS JL hi Уулкан До Н, ЧИЙ ЯҢ БУТ ЕЕ, A 
此 将 呼吸 比 定 为 1:1 并 给 予 3 — 5 cmH,O(0.3—0.5kpa)PEEP 
BORRIE. AAEE m АЈ АЕ АДЕ ДХ Ер E ARIK, 

ЖАКЕН ЭНЕ JL, RARE Р А НЗ Ну — 6, xx 
ker. k t RT ER ЫЫ А JLA A ЖНЖ ЛЗ ЕЙ ПК ИРЕ ЕНЕ 
FA LG IK, ЕЕ ikuy 1: 2。 从 理论 上 讲 ， 较 短 时 间 的 胸 
腔 压 力 上 逢 对 中 心 循 环 的 影响 较 小 ， 反 之 则 罗 大 。 但 是 在 临床 实 
贱 中 并 没有 发 现 不 同 吸 竖 比 的 这 种 不 同 影 顺 。 大 多 数 体 外 循环 下 
DEFRA ВОЗА ЛЬ 1: ІШЕР, ЖА-Ғ3 — 5 cmH,O 
(0.3~0.5kPa)PEEP, 

BL А ЯЯ [B] ВУ 25 6 ӨЛІМІ, НЕЕ EES. 


=. ИНА 


А РУ А ЛАКО — 5®Ю m RAAE. 
ЖЕЕ Fl] 2: PF t nf > ДЕ Sr PET LE Ek ЕЕ. Е ЛЗ й 
E, Ел С ШІ, „Ж, СУР БЕ ЕНІ, MRR H 
颜色 红酒， 不 需要 正己 肌 力 站 物 支 持 或 只 需要 很 小 量 上 , НАУ 
能 恢复 ， 尿 量 正常 ， 吉 流量 不 窗 ， 狂 饼 等 电解 质 检查 正 竺 。 

仅 就 呼吸 而 言 ， 患 名 必须 完全 恢复 自主 呼吸 ， 每 分 通气 量 正 
常 ， 听 座 呼 吸音 和 正常、 无 罗 普 ,血气 检查 结果 正常 。 吸 入 40 胡 和气 
浪 度 时 P50, 一 般 不 应 低 于 80mmHg(10 .7kpa)。Pa0; 术 于 在 不 同 
娄 型 的 先 大 性 畴 形 玉 不 同和 手术 方式 可 有 差异 ， 但 应 在 可 以 接受 的 
KE., ВОЕВАЛ АЈ Е, Лау Н 22 ЯН СЕТ 
(SIMV) КАЕ (ПМУ), рота, ЗІНІ 
е ЕИ 3E RJ REA ñi ЕВЕ Е, IH s E JU HHE JL 
ШЕКЕ ДД.) ВВ 59, MERRER, р ЛИ ЈАТ ДД, —J8 p 0k ИК 
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准 达 到 同步 ， 订 使 用 特别 适 台 于 又 儿 的 呼吸 机 。 再 看 一 种 简单 的 
ДИ рр АЕ ЛА E ME И ЗР Сш А), ЖЕ 
15-2003, КА UR EER AB, Ж Z н ЛУ ДЕ SE [Hi 
ҚАН, 

НАЖ ЕН A R PA S Е д Н], ЕШ 
SL R| BË m ЛЕШ A IR Pr ШАЯН ОА S Bá ПНЕ ЕНИ gë ВЕ, G 
ШЕК ЖЕЛ: Яз у ОВ JU, пр ШКЕ P HA: rh ТЕ = 
En, ШТЖНЕЙЫН ВИНТТІК Е ШІН Ж ӘЙ 
ЖАЛ, внш ЕТЕНЕ I kap El K Аа ma ЕТЕДД HERE, 
宜 延 长 拔 管 时 间 至 痰 且 。 重 证 复杂 畸形 ， 重 证 陆 动 脉 高 压 ， 术 中 
清 形 娇 正 不 满意 或 发 生意 外 ， 以 及 术 后 早期 有 并 发 症 者 ， 披 管 酝 
间 应 延至 术 后 1 一 2 夫 或 更 长 。 | 

ДУЛА А B6 ЖЕ БН, АЛЫР ЫЖ, Ü 
ЛАКАЛ Ж, БЫЛ ЕЕЕ, ХАЖ ХОН Ша, ТБ 
ЖАСЫН ЗА JLPJ kh ТРОЕ, py aE А АВ ЕНЕ АЛА, 
迅速 准确 的 完成 播 管 是 挽救 病人 的 关键 ， 稍 有 失误 就 可 能 造成 心 
ВЕЕ, АЕР, КРКЕ ЕРЕ, ВЕ р ЈРВ, 
APRN ГНИ, ЯТ. (0) Евон — Ж 
ШЙ, A РУР Н ЫИ Ж ЖА, ӘНЕ ТЕН, — E 
REGERE, ОХАН iy TH ЛИ; @) 38% W YES H ЭБ 
用 药 、 内 径 适 全 的 气管 插 管 、 管 蕊 、 吸 引 器 等 有 关 物品 。 阿 托 
品 需 抽 好 符 有 用， 一旦 心率 减 民 立即 绸 正 ， 鲜 搬 管 前 使 用 麻生 口音 
经 麻醉 机 或 星 吸 机 充分 给 氧 ， 尽 可 能 改善 患 儿 和 氧 合 。 由 于 唐 几 
心肺 功能 不 全 ， 氧 合 状 况 很 难得 到 满意 的 疏 善 ， 有 时 只 是 语气 有 
所 减轻 。 因 此 医生 必须 在 最 组 时 间 内 完成 插 管 。 如 时 动作 友 慢 ， 
其 至 重复 试 插 不 能 成 功 ， 有 可 能 造成 心跳 又 停 。 


BEW mE REM 


БЕЛ ІІ ІЗ Н, ҢИМАМЕН ЫНЫ СЕНІН 
қақ), “ЖЕН. WARE R., 5 Т r ир BJ 1 
#528 8 J ЖАНЫН, а нар, 

КЖ, Е ГВ КЕ Е, ПЕРЛІЯДИН (PtcO, 和 
РісСО;), ЖШ ЯЛЕ rm) (Pulse охутеіу), МАН 
ША СО, И] (Сарпотеігу) 。 这 些 新 技术 已 日 益 广 泛 的 应 用 
T JL, ARRS TEMPERAR. TOE OF AB L, ЖЕЖ 
Жа Ж M ЯШЕ ПИ #5 ЕЛЫ Kh ЖАКА, ЖЕЛАНИЯ ИЕ LI BË 
КЮ КУЛЕ ЕЕН ЕН ЖЖ ДЕРЕ ЕШ ЕШ, SDS R FE SH 
先 应 用 于 这 一 领域 。 


- БНІңЕЗНІ (Ріс0,жіРІсСО,) 


ЖІП ЗЕН РКООНИМЕЗИМНТӘИЕДЯИЯ Л, Ж, 
ЗИ ЕБ АНДА Ж, РеО, АЛ ЖЕВМАЗНЖ 
时 可 以 准确 地 测定 动脉 血 氧 分 压 ， 极 有 临床 价值 ， 并 可 及 时 发 现 
янынан, SERERA ЕНЕР БЕЗІН, БЕЖ ЕЕЕ 
吸管 理 还 到 最 佳 程度 。 依 靠 PtcO , E, J 3 E ЗЕН А ЕЕЕ pH 
禹 水 平 ， 显 著 地 减少 低 血 氧 和 高 血气 的 发 生 率 。 新 生 儿 血 刀 过 高 
п] ЭДДИ р ДЕТ Е, 

РісО, К Ж АБ, RE НЛ ДЕ ЛИЦЕН Ж 
Р+сО, А ЕРаО,, MRA нр «ОИ. 应 用 邓超 过 新 生 
并 期 的 病人 其 PtcOs 也 可 能 低 于 Faso。 

经 虑 监测 血 氧 技术 癌 贡 之 后 不 入， 经 皮 和 CO (PtcCO,) 
监测 亦 庶 用 于 临床 ， 二 者 鳍 合 在 一 起 使 得 血气 监测 更 为 全 面 。 


- НИН (Pulse Oximetry) 
ЕЕ ЕНЕЛЕР G, Б. hp Rep Spy Е, ЖЕШ] И ІШ 54 Hd 
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独 度 是 否 下 降 和 王 降 程度 ， 当 血 氧 饱和 度 低 于 73% кїт 
pulse oximetry 贴 只 有 不 到 一 半数 量 的 狂人 可 被 医生 发 现 。 
pulse oximetry 远 出 肉眼 观察 灵敏 和 准确 ， 可 以 天 大 减少 低 血 
KAMERE, ЛЕ ЕК, WAERED, AP, R 
АЖАН ЕКА, Р pulse oximetry ERALA ЛА 
ЕНЕ. iw JS ИГЕ, JH E JE A 5 АНЕ И ke PP ПЕ ВЈ 
化 ， 由 于 和 氧 离 解 曲线 受 很 多 因素 影响 ，pulse Өхішеігу 不 能 完 
全 代替 经 度 血 气 监 测 ， 亦 不 能 防止 新 生 上 名 因 高 血 氧 所 致 的 视网膜 
纤维 化 。 血 氧 饱和 庶 在 95-—100%Н4 ЕЛЕЩ АТ, ІҢ 
和 铂 和 和 度 变 已 很 小 时 Pa ;的 波动 可 以 很 大 。 旋 pulse oximetry 用 
于 新 生 儿 时 报警 上 跟 应 置 于 92 一 95 狗 。 


= HACO, EW (PetC0,; Capnometry) 


RCO 7) (PetCO, ARAMEA PCO, 5РаСО, 
НӨЛ. 临床 上 可 以 用 Ре(СО, КЩ ЩРаСО„„ РаСО, у Pet 
СО, 2 Мж — НР (aset) Cos， 些 差 值 一 般 小 于 5 mmHg 
(0.7kpa) ， 因 各 种 原因 致使 肺 沪 死 腔 增 加 ， 即 Y/Q ОВА 
流 比 例 ) 比例 失调 时 也 《aet) СО, M, 

РеїСО; 监测 时 不 仅 以 数字 显示 ， 同 时 显示 作出 气 的 PCO， 
波形 。 这 一 方法 已 应 用 于 盟 幼 儿 ， 但 有 人 认为 在 纺 儿 呼吸 频率 
H., WAED, ELEERI PetCo, 曲线 ， 对 肺 部 疾病 患 几 
不 如 经 度 血气 监测 准确 。 


ЯЛАУ HIS ЗЕ 


心 内 直 视 术 后 肾 芒 能 衰竭 的 发 生 率 比 其 他 术 后 病人 高 。 因 为 
ЖЕҢАЛ ЖЕҢ PB RI A АНЕ B T Pr k s АЛПА Ka t. W 
М, ЖӘЕ Ж, KARIE, ЖИН FLS Ж BS W: 
Е ВУЗЕ ТЕЛА) 2р Ар ñ bi 8 ВЕ, 
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АУ ЕҢ h ДЕ ГУНЕ. ВЕТА Е Эр ЖЛЕ ЗЕ. 

ЕНГЕННЕН ЖАНЕ ERRE, MERA 
Ир КУ Ж УЕ ЯЗ 52 НЕ ЖЕЛП ЖЖ. БЕКЕМ tuia ЖЖ 
А, MEF, РЕДАК, РИСАН ВИК. 

ШЕЕ # ЕРЕ КЕ. ЕГЕ ВОЛЬНОЕ ЛИ! 
表示 肾 功 能 衰竭 ， 蚌 进行 透析 治疗 的 指 征 。 术 后 早期 不 宜 使 用 血 
ЖЖ, ИЖЕ ЕҤЖЕ, IRE HIKER., S XE 
ЖЗ ЛЕ Тәр АЙ РЖ Б EE B ДЕДЕ ИР НЫЛ. £ 
АД КЕ ЙЕ ЖЕРЛЕДЕ Е АЗ, МЕНЕЕ БИШЕ НОН, ЖБ 
АН АЖЕ а, Не RUDE Ж. 


э Лл WFA IM 


ХЕР rh 16 PB H KOR АА АЈ, БН. OA 
直 视 手术 时 使 用 的 剂量 村 50-—l060ug/kg 者 并 非 少 见 。 因 此 术 后 
应 半 中 芬 太 尼 的 水 平 仍然 很 高 ， 在 到 达 览 护 病 房 的 最 初 数 小 时 关 
仍然 有 镇 痛 作 用 。 术 中 车 以 使 用 暧 入 性 联 醇 药 为 主 ， 于 术 结 来 后 
镇 痛 作 用 很 快 消 和 失 。 先 天 狂 心 脏 病 术 后 患 儿 过 强 的 反应 可 引起 入 
动脉 压 上升， 这 一 现象 特别 容易 发 生 于 及 血管 应 激 性 这 高 的 契 幼 
儿 。 辛 动脉 压 升 高 改 谈 脐 的 通气 /灌流 比例 ,前 弱 气 体 交 换 芒 

能 。 因 此 减轻 术 后 患 儿 的 疼痛 、 上 焦 踩 不 实 是 十 分 重要 的 。 

| ЖАУ HR] SS АУЕН Е F OK С#ё14—2) 。 给 
Яй іа) ES J арт АЕ Л. 135 Лау Ы 86—236, AA АЈ 


14-2 АЛЖИР j H (КА) 
# Ж н m я в Е 


Т; 0.150, 2mg/ ke d~ 6 h 
ET 0.250 Smg kg d~ 61 
FRE ~ 3u/g/Eg ~h 
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ЛЕЈН ЧК, 
为 了 维持 满意 的 机 械 通气 除了 镇 痛 剂 之 外 ， 有 时 需 加 用 镇 静 
齐 或 用 巩 松 剂 ， 术 后 若 用 芬 太 尼 镇 痛 往 往 需 用 肝 松 剂 防止 或 解除 
LES EE | 
ЕД РР ЕЕЕ 2а {Л а ААТА PF , 8 
К Н ЕЖЕ НИ J ЖЕРЛЕР ТЕН EI B y yk. 


第 十 和 ”小儿 心肺 复苏 (CE) 


小 儿 的 必 跳 停止 ， 常 因 缺 氧 引起 ， 气 道 重 阻 和 肺 部 病变 是 缺 
AHA LAA. ЫЛ, RAKAR ІІ, Ж, БІЗІ 
SE lB B] Të PROD БЫ SRAWE, JA JLE УА ЖЕК, Hü Ü 
昧 直 绊 停止 较 移 见 。 小 儿 尾 肺 复苏 原则 与 成 人 人 相同。 尽快 确 定 心 
跳 呼 吸 是 否 粮 正 ， 并 且 立 即 开始 抢救 是 取得 复苏 威 基 的 关键 。 小 
儿 在 心跳 停止 前 氧 合 良 好 时 ， 心 跳 迟 下 2 一 4 分 钟 之 内 不 至 发 生 
蚁 损害 ， 伍 慢性 缺 氧 状态 下 心跳 停 上 30 秒 就 有 百 能 发 生 脑 损伤 。 


一 АЁ | 

建立 通畅 的 通气 道 是 首要 措施 ， 首 先 清除 口腔 、 咽 部 异物 ， 
然后 将 头 向 后 仙 ， 下 颌 向 前 提起 ， 使 备 根 离开 咖 后 壁 ， 气 道 即 由 
B РШ ШИШЕ, Бр АЛЫЙ, ЖЕЛКЕ ПП 
қ, ЧЛАН, ЗЫ RHN ДЕЙ, яд 
BETAL, OBOKA Жир KH AIR JLK, GORAK 
бл ЫП) 。 胸 廓 应 随 歇 气 脱 旺 ， 观 察 欧 部 起 伏 ， 可 以 
了 解 人 工 呼吸 是 否 有 效 。 应 该 注意 歇 入 的 潮气 量 不 能 太 大 ， 特 别 
是 婴儿 ， 潮 气量 过 天 可 使 四 部 胀气 ， 从 而 影响 肺 的 扩张 ， 并 可 能 
导致 肯 破 裂 ， 或 胃 内 容 物 返 流 、 误 吸 。 发 生 胃 胀气 时 应 下 骨 管 吸 
出 气体 。 | 

在 医院 内 ， 经 过 初步 的 CPR 之 后 应 尽快 行 气管 插 管 ， 揪 和 
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后 用 呼吸 机 维 皖 呼吸 。 


二 ШЕЖЕ 


判 扬 心 踏 是 否 停 上 ， 除 了 观察 意识 是 否 形 失 之 外 ， 检 查 大 动 
КӨЗЕ ЕРЕ, REKILE АА ЛК, БАЛЫ ЯЕҒАН От 
股 动脉 较为 方便 。 搏 动 消失 即 表 示 心 跳 停 十， 应 立即 开始 心 外 按 
Ж, EREJE, Farma., Uia AIE, ЖД, 
ШИРК НЕГ {ШОН TN 4 ЧЫЕ, RiR, EEJ Pr Ha C LE 
14-1》， 也 可 双手 合拢 ， 将 手 尝 置 于 婴儿 背后 ， 使 用 双手 拇指 按 
压 胸 骨 中 部 《《 见 图 14-2) 1004Х/ тіп, WERE 2.5cm。 较 
大 儿童 的 胸 外 按压 手法 与 成 人 相同 ， 按 时 次 数 60—802K /min, 
按压 有 效 时 应 可 触及 到 动 脉 、 昧 动脉 或 股 动脉 搏动 。 

呼 器 应 与 按压 相配 合 ， 每 按压 5 次 进行 一 次 人 工 呼 豚 。 

旧 苏 的 同时 应 尽快 监测 心 电 儿 ， 并 建 江 可 靠 的 静 业 通路 。 此 
ЫЛ £ EL BE, A rj T gp hka R| ЕНЕ ЕБ ДОЛ КЕ 


图 14-1 ЛИЭОКЕЕНІҢ ТЕНЕ ТР ИНЕП, БТР ГЕ, 
199 


14-2 ЈУРЕ PEB TETARA ТИПИ ТЕН Ж. 


5. ЖЫН НЕСЕ, ИНХЕНИАЕКЕЖ, ШЕ 
RAZER, ҚЫ Т Ы А р К ЛЫ Фу, 


= ”小儿 心肺 复苏 常用 药物 


CPR MERAH EATERS TEH: DHEA 所 致 的 
КҮҢІ, ОШИ QRT >Ч ЛЫМ RE o 

o ЕЕ | | 

ВЕ ло ВВ С, ЖАЗАЛЫ; АМЕ Ян 7л, ЛИЯ 
ҚАННАН УЕ ДАИШ ВА Jr, УРРА ЛИЕ ЛЕГИ 冠状 动脉 
Hito кН» Ж ЙЫ ГЕ. АЛЕ ОДЕ, ЭШЕ 
2 АУ ТВА. LEIRAS. bam, ЖАЛАУ 
0.01те/кеСІ0р/ЕсУ) 1:1000, ИЩ КАЕН АЕ. 
必要 时 每 5 分 钟 重复 一 次 。 循 环 恢 复 后 可 持续 滴 入 维持 血压 ， 用 
ЖЭО .1 一 1 Он /Ес/ліп, 

(220 阿托品 
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— w s m. m Ч mmm. L... U. .ң.нғн. upas 


АЗЕ EBI, ЛЕ р ИЗИГ ЕЛ. ӘЖ 
为 0D.01~0.02mgrtg， 静 防 输 入 或 气管 内 滴 和 入。 事先 宜 按 
O0.1me/ml8 e, 

(三 ) ЕЙ ДН 

FEX, ЕРЗИНЕНҢНЫИ ZI IF КЕТЕ FE ЕЕ ІРІ. B 
БӨЖ АЛЫНДЕСРЕНИ ЕНЕ ЛӘ», ЖЫНЫ» ЕИ ü 
ЖЕЛЕРИ ЕТЕ a. MER HDD ЕЛЕ, Ж 
МН АГЕНТІН ТЕ ЇН] АО Де ЕЕ, ЖИЖЕНИЮВ А2 
Л, TAA KARAN TEN R S, KAP G F H 4k AS 4 HE 
ERM tE., HDE, ЖШ р К, ж ОЙДЕ, Ш 
ARES 2 Ja Н CO, g JJ 3825 ЕЛ. БН, ЖЕҢНЕН. 
Z= W| y ЕЕ ДЕ ВА, HERR ATEHERE 和 网 部 按 
Н, WE БЕ ERA S TS ЖОЛ Ek EL ЯА] ЛЕ КІН PE SE Н 
ӛ, НЕҢДІ, WHEA 1 mEd/kg ( 1 mmol/kg), 
ШЕЕ ЕДК ШШ АДЕ Ж ДОВ ПЯНА, ARRERA, SDS 
十 分 钟 给 1 mEqg/kg (1 mmol/kg) „ ЖЕНЕ ТЕН А 
Ж, ARARA, ЖӨНІН ШӨ, PAEA НІНІ 
KAAT, 

(j) 4% 

策 离 子 曾经 常用 于 增加 心肌 收缩 力 ， 蛋 最 近 发 现 大 量 站 离子 
jn] ЯҢ p g [ЖЖ НАНЫ Ж, ЭЕ LZ И АЗУ U Bbp Е ЯП. НВ 
EPAPARA., KERE GEH (АНА ) 的 建 说 ， 
METRA FERA: ЖШТ, БОШ. R RA ЖЫН EH 
ЖР. 20mg/kg 由 静脉 缓慢 推 注 。 

(五 ) FIZERA | 

ЖЕНТ JL PE D ЕН, HAIE 1 орке, БЖК 
推 注 。 必 要 时 可 持续 静 防 点 滴 ， 速 度 为 20--50ыр /Ер/тіп, 

在 小 下 心肺 复苏 中 还 有 其 他 一 些 常用 药物 ， 如 异 两 展 上 陷 
素 、 多 巴 胺 等 可 参见 第 四 章 。 
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第 十 五 章 ”小 儿 体外 循环 


自 1953 年 体外 循环 技术 成 功 地 用 于 临床 心 驻 直 视 手术 以 来 ， 
心脏 外科 有 了 很 大 进展 。 体 外 御 环 技术 及 设备 的 不 断 改进 和 提 
高 ， 使 得 婴儿 甚至 新 生 儿 期 的 先天 竹 心 胜 病 患 者 得 以 实施 手术 使 
得 更 多 的 小 儿 先 天 性 心脏 病 获 得 治疗 ， 保 证 了 小 狠心 脏 外 科 的 顺 
利 进 展 。 

帕 于 小 儿 先 天 狂 心 脏 病 人 主动 脉 、 肺 动脉 之 间 的 分 流 问题 ， 
心血 管 系统 发 育 不 成 熟 ， 有 些 畸 形 解 衣 复杂， 以 及 常 应 用 深 低 温 
停 特 环 ， 故 体外 御 环 管理 与 成 人 灌注 有 一 定 不 同 点 。 过 去 新 生 儿 
和 婴儿 先天 性 心脏 病 手 术 受到 限制 的 主要 原因 在 于 新 生 儿 、 婴 上 儿 
的 体外 循环 带 来 的 问题 ,主要 因素 是 血 与 气 , 身 与 人 工 表 面 的 接触 
而 引起 血液 成 分 和 蛋白质 的 损害 。 这 些 反应 又 引起 血管 活性 物质 
КЖ, ШУМЕН ИЕ ЕЕЕ, AHERE REER. 
МЛ ИМЕН АНА ЕНЕ ІШ, h 356318 FUE А 
比率 比 成 人 大 ， 体 外 循环 接触 曾 的 损害 作用 是 相当 大 的 。 近 年 来 
体外 循环 技术 设 兽 的 改进 ， 大 大 减少 了 血液 有 形成 分 的 破坏 ， 在 
БЕЛІМ), ЖОМ НЕГЕ ЛЕН КЕНЕ, ЕЗІ 
可 以 接受 的 水 平 。 


第 一 节 ”体外 篇 环 的 基本 设备 


体外 循环 设备 改进 对 婴 幼 儿 心 腑 手术 的 安全 性 有 重要 作用 。 

一 AIZ 

它 的 功能 是 代替 左 心室 射 血 , 目前 采用 的 绝 大 多 数 为 滚 压 泵 ， 
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m= 一 


Жол МЕЛ КК ЖЕЕ КИЙ, WARIA, ЖАХЛ 
PAE, ЖЖЖИ KERETI, HATE, ЖОКЕ 
Жж, ЖЫРА ЫЖ, АРААН ЕЕ КЕ, ЖУУН 
жн, ЖАНЫ 2). АЛАУЛЫ ЫАЖ г. E, ЕА. 
DE, ЕДС 98 НАН, ММЕН. ЯН 
ЖЕ, КЕНЕ, АЖЕТ. НАТР BEII ÉE RREN H 
ВАЕ hk НЕ, MORA. 50 ШЙ, ШНЕК 
ЖЛ, MARKERE Re um ШИЕ, 


= АТЕ 


RABAT, ТЕКИ ЕТ КЕ АПИ, Wakas w 
Н ШЕ ЯУ REREN. ҖОР ЛЕНЕ БАНАН 
全 性 至 基 重 要 ， 高 质量 的 氧 合 器 应 达到 ， 中 如 免 身 液 与 氧气 直接 
Бик НЕ. ӘЛЖЕННЕЖЕЛ ЖАН. ФЕН 
HARRA АНЕ ШЕЕ ЕНӘ IEEE, ORA B kis ЛП 8k, 
Бра. CHARMAR. CATARATA ЕЗІНІҢ 
Ж], Жалыны, ОНА. ЖЫ. м. (ëm ЕАК 
合 器 ， 并 有 测 息 过 、 加 药 、 搞 血 标 本 等 装置 。 

KERS ЗАУР, OE) ， 优 质 膜 肺 为 开展 机 幼 儿 
ЖЗНЕ ЖЕЕ Т ЖОЖ РЕШЕ, 但 是 对 于 一 般 小 儿 心 脏 手 术 、 
使 用 最 多 的 还 是 就 泡 式 氧 合 器 ， 虽 然 有 一 定 血液 损害 ,但 使 用 方 
便 ， 氧 合 良好 ， 对 于 手术 时 间 不 玉 长 ， 病 情 一 般 的 上 患 儿 是 完全 适 
用 的 。 我 们 用 国产 的 不 同型 号 的 荔 泡 式 握 合 器 ， 为 数 千 例 小 儿 目 
者 完成 了 体外 循环 心脏 手术 ， 效 果 是 满意 的 。 


= HREH 


МЕРЕ ЕН МЕН, ЖБ. ДІН, ӘР. МИШ, 2 
3538 l. ПЕН ората ЕЖИЕЕНР, ЖШ 
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表面 不 光滑 或 有 前 力作 用 时 ,破坏 更 角 蜡 ， 在 转 流 中 会 产生 许 党 
ІН УАП ЫН ЕСЕР, РЕЛ АЕЛЖЕЕ. ЯР 
ж, ЕНЕМ MEHER. ЕРЕН. НЕ. Babi. RE, 
ЖЕРЕ ИНЖЕ, HW. т, ЕНГЕНШЕ, Wie OFE, 
ЖЕ С М ТЕМ, Пи НЕ 
ШЙ rh [К] By АН Н ЖИШШ S Bz. АЛЕН ЖЕЛ 
ІЖҚ. ИИ ӘУЕ ТЕ СЕ 1220-60). „Ж ОРЛИК ЇЙ 
МЕЕ (20--60 н), КЕТЕ (20--40 ы), ШУ ЯК 
БІЗДЕ (боқ), МЕ ЕЕ ВИЛ Н ИЛЛЕ НЕК 
液 过 滤器 (su), КВЕД ЗВ T KIPA hi Е, 
ЖЛТН, ІМ, b, BHRI. 


ғай. ZEKALEA 


а Қан Әу LORE FEREARE EER, ЕНЕ 
低 机 体 的 代 澳 率 ， 减 轻 或 消除 因 流 量 不 足 引起 的 组 织 损 伤 ， 特 别 
是 近年 来 出 荔 几 手术 用 深 低温 停 循环 方法 ， 更 要 求 有 性 能 宜 好 的 
IRER., TRARY: ZEM, KARM, FILEM, 
HAKEN, НК аР А ТЕ АЛТЫН, ПЕ 
氧 合 过 程 中 变温 ， 避 免 了 动脉 路 变温 时 血 与 水 温差 过 大 可 能 发 生 
ША, хаити, 

AFOB ЖОН ОЮ УРАК A E ЗЕ ВОЗЕ Е, ЕЛДЕ Ар Б 
自动 制冷 ， 不 用 加 六 。 对 干 深 低温 病 饮 ， 可 用 变温 稚 在 体外 循环 
转 流 前 先进 行 体 吉隆 温 ， 使 描 曙 温 达 33 作 左右 ， 然 后 再 进行 血 议 
降温 ， 这 样 降温 全 身 温 差 较 小 ， 降 温 速 率 快 ， 可 缩短 体外 循环 时 
му | 


= тыны. Бл. ШШ 


ӨЫ. QON. OI RIEA RHEN IRS E 
用 。 常 用 的 动脉 插 管 有 丙种， 一 种 插 管 头 为 不 锈 钢 制 成 ， 呈 直角 
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Ж EREA, МӘНМЕН ШЙ АШИ. A-Aa, KODE 
E. Ha THASH. 

КНЕ УН 22 #44, a L EH Яа 静脉 血 回流 。 
动 、 静 脉 插 管 的 口径 选择 一 般 根 据 公 厂 体重 决定 ( 见 表 15-1)》 , 
法 重 氏 阳 联 泪 及 某 些 紫绀 病人 ， 升 主动 脉 较 粗 ， 可 选用 较 粗 的 主 
JRE, MASKER., ESKERA EHAO RR 小 Н 
Е. зе ЕКИ Ча, РЕТИ А, Е 
ЖВ КЕН НИ ВО, МЕН ЕВ ИОН, SRA 
5. Хаж. ТЕЙ, "ЕНЕ 
ДУЛ КН. ЛЕ LE. FEE DK Hk ЫНА. Ea ЖЕНА 
L. FERS IAR ME. 


Ж 15-1 Дл, РКИ DEAH 


Е x E Н Fo Ek Pk у ЗІ ЕСЕН 
(kz) (mm) (Е) G СЕ) 
- IÓ 1.0--%.8 10—12 18—22 20—24 


11-—45 4.5 14 22—24 24—26 

18—20 5,2 16 24—26 26—28 

21—25 5.2 18 95-28 28--30 
>28 5.2—6,5 18—20 s8— 4 530 


12kg ТАЛЕ 6 mm КВЕРИ, 
13kg M ЕВИЧ Smm К, ЧЗВ HEF Р НЕА WE 
Жара, Hi Smm 或 lomm, WHE ЕУ H. RAAM 
料 和 和 不锈钢 两 种 ， 要 求 内 击 光 潍 。 

日 前 国外 已 经 生产 表面 结合 肝 达 的 体外 循环 系统 产品 ， 氢 多 
Ж. БП, ТЕПЕ, НІН, ЕЗ: ИН, Боя Еру 
面 均 有 结合 的 肝素 。 这 类 产品 可 以 用 于 某 些 不 能 使 用 肝素 , 而 需 
ЖЕНА, БИН Ө.А, | 
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ж 其 他 设备 


Ш EH: ACNE LSSR. ALEAR 
MERR GEIRE mE, 

气体 流量 计 ， 可 显示 氧 、 二 氧化 磋 等 气体 的 流量 ; 

空气 氧气 混合 器 ， 用 于 膜 式 了 肺 ， 可 合理 地 单独 调 季 氧 分 压 和 
ZAI E, 

WEK нша, E., ñ. Ж, CH; 

ЕЛЕУ: BTE., PRKEN KZ DE, SEK, Ж 
ВОК ТЕ Е, 

ха! ЕО ЖУАН B Во АИ, nf j ЖИЕ 
АНАЛЫҚ, HES SK TE бі; 

кызы ЕАК Е. TE Ph K 和 ЕН 
8), Ж РЕ РК ЕУ ТА, ЛЕ В} ЇН] 39; 

КЕНДЕР. АЕРАЛАР Е, ШИЕ ЦА Е, Н 
FL ЕЕ, ER a Е, 

RFH aR Н m, НІН ОЕА ЯН Д Е ZE: 

а ® RSA. ТЕУ ЕЕ Б ЖУМЫ И АЙ 
АЖЕ; 

Ла НЬ Н; 

=: W C {Яй ДЕ С А ЕЕ P И ДК з 

ЖЕНЕ КЕШУ; AE ЕЕ ИЕ rR Е ВОВК АЯП 
EF 

Ж 2 ДИ ЖЕШ ЇЇ ЕУ; 

ІН Sk Tk Wa. WWHCI, Нь, BEE, ША. 


七 ”体外 往 环 舌 接 示意 国 


15T 


— — y — TF шы: ш r—m L L ==  — lv N. = 
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图 15-2 {ЖРМ ИР ШЕЕ 


ЖЗ ”体外 特 环 的 损害 作 骨 


体外 和 锋 环 对 入 体 是 有 损害 作用 的 。 了 解 这 些 损害 作用 ， 设 
减轻 和 消除 这 些 作 用 ， 才 能 使 体外 循环 更 加 安全 。 

体外 循环 的 损害 可 能 由 于 动脉 血 流 方式 的 改变 ， 以 及 血液 与 
异物 接触 造成 ， 而 最 严重 的 损害 作用 是 后 者 。 体 外 短 环 后 最 产 董 
的 反应 形式 ， 可 称 为 “灌注 后 综合 征 ”。 其 特点 为 ， 弥 渴 性 全 身 
炎 性 反应 ， 包 组 血管 通 延性 增高 ， 血 管内 血浆 外 渗 , AAEH 
加 ， 训 血球 增高， 发 热 ， 外 周 面 管 收缩 ， 红 血球 破坏 ， 囚 温 性 引 
Ш, ВЖИ ААК О ЛНВ Т, НЭРСЕ 
这 些 病人 未 发 生病 变 ， 而 是 机 体 有 能 力 耐 受 这 些 损害 。 体 外 循环 
后 许多 病变 和 死亡 与 上 述 损 害 y, 

血液 由 有 形成 分 和 无 形成 分 组 成 。 有 形成 分 包括 红血球 、 自 
іі, ihi. пин ЕУ Ж ЕНЖАР Б 
жін, ШКЕ ЕЕ ЖЕНЕ ЖЕШИН ЖЧ. ЖЇН ШЙ НИН ЛИП 
载 休 (和 白 蛋 白 . 脂 蛋白 .免疫 球 蛋 白 ) ， 以 及 组 成 体液 扩大 系统 
(凝血 、 纤 维和 蛋白 降解 、 补 体 、 缓 激 脉 瀑布 的 部 些 蛋 和 白 。- 

体外 独 环 的 异常 作用 包括 血液 与 异物 类 而 接触 用 成 的 前 力 ， 
异物 的 形成 ， 血 液 与 非 上 生理 表 而 的 接触 。 

前 力 南 到 血 产生 ， 或 出 吸引 血液 突然 加 速 或 减速 运 动产 生 ， 
也 可 由 动脉 插 管 末端 附近 的 真空 作用 产生 。- 白血球 对 剪 力 特别 繁 
感 。 甬 力 不 仅 增加 白血球 欧 破 型 ， 侧 上 且 增加 了 脱粒 和 粘 附 作用 ， 隆 
恢 豪 染 、 趋 化 作用 ， 减 你 未 破裂 白血球 的 乔 咽 作用 。 体 外 御 环 时 
期 白血球 降低 ，2 小 时 后 恢复 到 基础 水 平 。 这 和 神 现 象 部 分 继 发 于 
血管 外 间隙 白血球 的 主动 运动 。 体 外 御 环 ОЛЕН 刻 , ;白血球 增 
和 多。 体外 御 环 后 ， 自 血球 包括 B 细 胞 、 荆 细胞 到 减少 ， T ЖЩ 
能 下 降 。 

红血球 在 体外 畦 环 中 主要 因 剪 力作 用 而 受 损 ， 表 现 为 即刻 出 
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ЖЛ. Е ЙО Ea, s ae ШӘ РКТ ДИЮ, ЖӨН 
НЕ, WS Hae K. WE ZL EF {Н ЖЁ тө; НАН ЕРЕ 
Р ЖЕЙЛИ GA. LINESS AE РЗА НН, 88 
ЖЕНЛУЕ МЕЛ, ШКЭ Е, ЖАНМЕН Е 
ШЕ ЕЈ. OFF rin 10 ру, ЖЕЛІН АН il 
АЖ, ЖУДИ БЕ LERRA ЯН, Жн 3 一 4 RAL i 
球 数 量 进 行 性 下 降 。 

体外 循环 中 可 形成 一 些 不 正常 物质 ， 加 气泡 、 纤维 素 、 组 织 
秤 片 、 血 小 板 栓 子 和 出 现 去 泡 剂 。 当 血液 与 受 损 的 组 织 接 触 后 ， 
БИНТИ ІН, ХЕЗ ШШК РЕЙ, БШ ЁЁ. P 
UPK 3E 

体外 循环 中 血液 暴露 于 非 生 理 者 而 ， 可 产生 最 大 的 损害 ， 损 
实 的 大 小 一 般 与 血液 和 异物 接触 面 反 庶 的 大 小 成 凡 铺 。 接 直面 最 
主要 处 在 策 合 部 位 ， 血 气 交 换 时 ， 正 液 与 氢气 ， 与 膜 肺 的 膜 有 大 
量 的 接触 界面 ， 面 管道 、 接 涉 、 回 政 血 铅 、 搬 管 等 处 接触 面相 对 
较 小 。 

‘上 上述 体外 循环 异常 作用 对 血小板 的 影 啊 是 促 健 血 小 椒 率 僻 ， 
形成 血小板 榨 赛 ， 体 外 循环 后 血小板 功能 下 降 。 通 过 减少 氧 合 状 
茧 系统 的 非 内 更 表面 造成 的 鲁 小 板 激 活 ， 可 以 使 体外 循环 中 血 小 
板 屋 坏 减 少 ， 在 氧 合 器 表面 复 盖 白 蛋白 膜 ， 或 在 体外 循环 中 滴 注 
前 列 腹 素 可 以 起 到 保护 血小板 的 作用 。 

FIER PREA RETH, I А 9 33, BARE 
№. ЖИЛЕ ЛИП Ж ЖАНЕ. МЕЛ РКЕ. ЕХ 
НЖБЕМЕЗЖШ, ARH, MERRE E y ЖА 
关 。 | 

&Ж4 ХАЖ Л MEEA- HERRA, САЯ — A J BS W) SK 
产生 一 系列 自发 永存 的 扩大 反应 ， 通 常 为 身体 局 部 的 炎症 反应 。 
体液 扩大 系统 的 组 成 包括 凝血 澡 布 ， 纤 维和 蛋白 降解 瀑布 ， 库 管 鲜 
组 索 系 统 ， 补 体系 统 。 体 外 循环 的 破坏 作用 与 血 和 异物 面 接触 暴 
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ЖАН, БАРМЫН КОЕ ХАНЫМ, 

Hageman H Т (WAT) 在 性 外 循环 开始 后 ， 因 血 与 非 内 
REXER АШ 5, MATHARE БІЛ ЕДІН БІЛЕ, |В) 
БЕЯ] НАН ЛЕМІН. ВИН ЖРМ ДМ ЛЕ IK Pas, MAE 
БЕНАНЕНЖЕЕЕ, ЕҢІНГ НЕ. ТУМЕН НТ 
НЕ ЕН, АМЕ НҒА, ЛАЗ 2zT3E НИЕ 
Жү, РЕНИ Ж НАН BE fE ЭШЕ ЕЕ ЯМАН 
一 种 激活 剂 ， 也 可 能 是 条 因子 的 向 活 剂 。 

ШЕР ЕН ЛЕШ А В, ЖУ ЩЩ, Há 
ЖЕЕ, УКА, SEFA. ЖЕТ. ІН 
ЖЕН BJ НЕШЕ MA T, НЕЧ BS p, , É ЕРЕ s£ BTS 
5. ЖАР ЕН АККЗЕН, HAEE AAH, НА 
EI РШ ДИ ЖЕЕ. ИЖЕР Т {ЖИЕ ДК Ж, 

IRRA H НВР Н, ЖҰМАН АЖ, БИБ. Ж 
物 悍 害 反应 的 基本 组 成 部 分 。 补 体 粕 活 程 序 有 两 条 途径 ， 一 个 基 
经 典 途 径 ， 通 常 由 抗原 抗体 复合 物 相互 反应 油 活 ; 另 一 个 是 裂解 
Ж (properdin) 途径 ， 是 由 血液 与 异物 面 接触 造成 ， 体 征 循 环 
中 激活 的 是 局 一 种 途径 。 

1972 年 Parker 等 指 册 体外 循环 中 补体 消耗 ， 他 们 推测 补体 
Жа ЫДАН ЕН ЕЖ ТЕРІНІ. Chenoweth 等 证 实体 外 御 
ЖА ААА, ERA, Cua 产生 增加 ， 栖 外 循环 中 持续 产 
Æ, ТОЖУ РК, С. ЖӘБІР. HERR C Ca AI 
НЕН ЕЖЕ ATEA N Pt ВУ НИ, З ВЕЧЕ, 
EAEE i. HERTE ЖЕШ u) BE АУ ҢІ Н” 
йж С... Ca 有 关 ， 还 与 维持 正常 免疫 功能 必须 的 补体 
成 分 耗 竟 有关。 补体 激 活 有 时 可 能 对 体外 循环 后 肝 功 能 不 全 起 重 
去 和 作 用， 特别 是 婴儿 。 栖 外 循环 几乎 总 是 伴随 有 血管 外 肺 水 增 
і. Craddock FEAREN at AERE, ESAE УЕ 
ЁЗ WERDE E RER RAA. EA EAA A Ж ТЕ Ж. 
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生 壬 血球 肺 隔离 ， 引 起 肺 血管 内 膜 损伤 和 肺 功能 模 害 。 Kirklin 
等 在 临床 研究 中 发 现 ， 体 外 循环 后 心 、 肺 、 肾 和 凝血 功能 障碍 与 
体外 循环 3 小 时 后 高 水 平 的 Cs。 有关 ， 也 与 长 时 间 体外 循环 和 种 
ПЕ ж Ж. 


= BJ ВИ 
о 手术 前 了 解 一 般 情 况 


FRATER ATA., 1207. ҒАЛЫ. Ан, HE, НЖЖ 
ШЕ, ГЖНСТ, Hb, mhf., Ù. 8, Ж, BA. ЛИЛИ, 
ШЕ, 425%, ЖЕРЫ 29, 


= яеш 


ЖНА Hak SU. MANARA (loke), 复杂 
ИЗЛЕЙ НЕҢ. ЭТНЕ siku Ж АЗЕ ДЫ, {КИ HL 
Ж, ЛЕЯ ЗЕ, {БИКЕ РЧ RK BE 等 紫绀 病 
А, Hb 高 FAHER. KEHA, ЕЖЕТ НЕЕ, Б 
арн. ЗЕ, ЖЕ, МЕ RER, АЗАН. 


= АТЫЛА 


З LAHIRE — ШИЙ И, СЫҢ ЫЗА, Б 
ЫЛЕ, ЖЕЛМЕН, ЖЕНЕ ЕН АА-Ж, EKR 
ИЖ (Нер 15-17%, НЬ5--б6; 6), ЖАН ЕЕЕ 
(Есі 20--25%, НЬҺ7--8:;%), TE E [К ЖЕЛЕ ДАН ЕН 
Не 维持 在 25--50%; ЕПНТФЕШЖЕЕЕ, АУЕ F: 


| | zs Ek а Hb-+ ЗЫЛ, E x 13% 
о — Шев хай 
иже Hb Е ВЕЕ 100% 
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НСТ x( 血 容量 十 预 充 液 量 ) 一 血 和 容量 
库 血 需要 量 一 一 一 一 一 .XX 术 前 HCL —  _. 


0.58 


小 几 血 容量 的 估计 
ЖЖ (kg) — _ MÆR (ml/kg) 
新 生 儿 一 19 85 一 -90 
11—20 80 
21-30 75 


30--40 TO 


我 们 的 预 充 液 成 分 有 pki. Тов, 20% HEN 
5 NaHCO.. WLR HCT 高 , НЕК Ш, 
机 幼儿 体外 循环 用 的 库 血 要 求 在 2 — 5 天 之 内 。 其 他 预 充 药 品 有 
BAXE., HAZ., r. sukan. АБ. БЕ ВЕ. Ж-Е 
ВА. рН Ж. а. ЗЕМ. 

预 充 液 原则 是 其 成 分 接近 细胞 外 液 ， 维 持 体 内 容量 及 胶体 滩 
ЖЕ, Ыл НСТ PRT 20 够 ，P 日 中 性 ， 电 解 质 浓度 符合 生 
З, А Н Е ШАЛ ВЕЗА, #2 ЖЕЛЕ 320mosm/L 以 上 。 


四 ”组织 灌 注 及 动脉 流量 | 

H J Ж JU l> ША RARA АЗИЗ. ЖЫК. БЕКУ BI 
Ж, ВУАН РРА ІН. AAE h, УКЕ 
可 相当 低 ，2 一 3kg 的 新 生 儿 ,动脉 流量 高 太 150~175m]/kg/min 
Б, ОЕ АЯ УЗО тт р(4КРа) ЕЖЕН ХУН ЖАРУ 
流量 来 调节 САНЖЫ АЕ Ж АНАНЫ) ， 而 不 能 完全 
根据 动乱 种 压 调 节 。 泵 的 高 流 攻 也 并 不 能 一 定 保证 有 足够 的 组 织 
灌注 ， 除 非 记 有 主动 脉 和 肺动脉 之 间 的 分 流 被 控制 ， 否 则 泵 的 流 
量 大 郭 分 将 通过 体 一 肺动脉 分 流 进 入 肺 内 ;并 通过 心 内 随 形 ,经 车 
静脉 引流 加 到 氧 合 融 内 ,导致 体 血 压 , Е НЕЕ ВИ ПГ ВЕРЕ Л К 
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的 机 械 性 损伤 和 增加 微 气 栓 的 危险 ,除了 灌注 流量 外 , 其 他 灌注 指 
标 应 仔细 监测 。 低 也 压 时 ， 要 考虑 有 无 主动 脉 .肺动脉 分 流 , 有 无 
主动 脉 写 和 大 血管 畸形 。 愉 量 监测 是 有 用 的 ， 但 婴儿 在 几 分 钟 内 
按 1 —2ml/ke/h 的 排尿 量 来 判断 组 织 洲 注 效 果 是 办 难 的 。 酸 碱 
平衡 监测 在 体外 短 环 中 ， 短 时 间 内 也 难以 判断 灌注 是 否 充分 。 比 
АЭС Е ЕТЕ А ЗН АНТЕ, ЕЛ ЧОУ, 
SAARE RE ВЕ Ф ТАТЕ У НЫЛ ESE. Ж |, 
МЕНЕН Е Е, 保证 静脉 血 回 心 无 梗阻 是 十 分 重 
W BUERE 30 一 40 mmHg (4 一 3 .3kPa) НАТ, 
КЕЛЕЫ. МЯИНЕЛЕЗЕН БЕЛЕЕ ВА 8 ЫН ЖАНЕ 
ИШЕ БЕ А ЖЕЛЕ Қ, ӘКЕМНЕН ТЕ 
Жж, Ж ИЙЕ, FRERE, МЕНЕЕ ЖАНИКО [E| WK EH Bš 
情况 ， 注 意 氧 侣 器 和 平面 有 无 下 降 ， 有 无 头面 部 凉 血 ， 涨 红 ， 记 
部 贝 满 等 情况 。 

出 幼儿 体外 御 环 灌注 流量 应 根据 公斤 体重 或 体 几 面积， 体 
H, ЖЖЖИ ЖИЕ. ТИЙ НЫЧ, ЖЕРИН ЛЕБ 
AHER, ЖИЕККЕ, ТЕРЕН, ЗЕҢ АДОК ШИВ 
ж, ЛЕНИН ЖОЕ. ШЕЙ БЕШ ЕЛЕЕ ШЕ, ДЕР Eh Л, 
ЖӘНЕНЕ, ШИКЛЕ, MARRE, MERR К. 
A Tto ЛЛ КЕЕ ТУК А З piman, MA ЛЕККЕ ЕНЕ И М8 
НЕ, РЕ БУА НИГ ВРАГ НЕО ЖЫЙ, ЖЫ 达 20。 
ml/kg/min WUE, WEE 50mmHg (6.7kPay， 但 此 时 也 
Бү р о КЕ НЕЕ, БАҚИ ЕЕ. 5 一 10 
Дор а, БЕН Ж, НЫ АРНА ЧА 480-150 
т1/ Келтіру ТЕ, ВЕН 2.0--3.01. 3 оо НИ W I, 
ЕНУІНЕ ЕЗІНЕЗІ е, ЖАНЫМ 128 C, EASE 
050%, Vl l.8gL/m*:/min 的 流量 灌注 ， 能 请 足 身 休 的 需要 。 
低温 下 殿 动 防 注 量 安全 范 瑟 见 表 15-2。 法 钴 氏 四 联 症 等 紫绀 性 心 


脏 病 人 ， 支 气管 动脉 侧枝 分 流量 大 ， 必 内 回血 多 ， 影 响 手 术 神 野 _ 


164 


E 15-2 ДЕН TES D Ш 


алын Fi к = == B+ š: 
(CT) (L /m1 min) (min) 


28 1.6 120 
28 0.5 2i) 
20 0.5 21 
2а 0.5 49 


时 ， 可 降温 减低 流量 甚至 停 循 环 ， 让 外 科 医 生 完 成 心 内 手术 。 


五 ”灌注 监测 指标 及 操作 处 理 方 法 

(—) 心电图 
СЊШ ТЕ, А ОР ОНША ШАН, ЖЕҢ 
后 ， 心 电 图 可 以 作为 冠状 动脉 良好 灌注 的 指标 。 降 温 后 注意 防止 
提前 发 生 心 室 纤 业 ， 一 旦 发 生 ， 可 尽快 阻 断 升 主动 脉 ,灌注 冷 停 
ӘНЕ, Ша ЖЕНУ, ОЛА ШІН), ШЕЛЛ Іні 
а), EnA. БИШЛЕ ПРЕ. ЯНА 
жін, рН ZR HER БЫ], БЫН НЕ, TË S Opik 
HIERE, ДЕИДИ ЛКЫ ЇН] Ә-С. 

(=) 动脉 血压 

体外 循环 开始 ， 全 身 血 管 阻力 下 降 ， 平 均 动 脉 压 降低 是 常见 
的 现象 ， 此 时 尽管 加 大 灌注 流量 ， 有 时 也 不 能 使 血压 升 高 ， 随 着 
转 流 时 间 延 长 ， 血 管 阻力 可 能 逐渐 升 高 ， 血 压 癌 升 。 体 外 循环 中 
平均 动脉 压 应 维持 站 50—80mmHzg (6.7--10.ТЕРа), 平均 动脉 
压低 于 30mmHg 《4kPa)， 一 些 血 管 床 关闭 ， 会 导致 该 区 域 明 显 
灌注 不 足 。 平 坷 动脉 压 过 高 时 《大 于 80mmHg， 即 10 .TkPa) 应 
该 用 扩 血 管 药物 。 

(=) Фо КЕ 

УГЕ АЫ ШЙ н Ta РИК ВЕ, [ШЕ ШЕР, Ж 
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ЈЕ, ЗЕН. FERIS ЖН» ЕРМЕ 
引流 受阻 对 术 后 病人 脐 Ж) КОЖЕ НЕ, РОЖЕР 
应 尽量 选用 上 腔 带 脉 测 中 心静 脉 压 。 其 零点 以 右 心房 水 平 为 准 ， 
零点 应 根据 体位 改变 随时 调 准 。 体 外 铂 环 中 中 心静 脉 压 可 维持 在 
2--15стА Н0(0,2--1,5Ера), ЕЕ 静脉 引 通 流 轧 ,中 心静 
脉 故 常 下 降 到 0 ， 其 至 负 值 ， 这 是 因为 静脉 血 经 重力 引流 时 在 测 
压 管 头 部 产生 负 压 。 中 心静 脉 压 过 低 ， 一 般 玫 示 低 血 容 量 ， 有 人 
АННА ФЕ Ну АЬР А, MERA, A 
主张 维持 一 定 的 中 心静 脉 压 。 作 者 在 临床 转 流 中 对 上 上 腔 静脉 血 引 
流 未 作 部 分 蛆 断 ， 上 腔 静 脉 压 常 为 ， 术 后 未 见 患 者 有 神经 系统 
异常 情况 。 中 心静 脉 压 突然 逢 高 ， 同 时 伴 有 氧 合 器 内 让 平面 下 
М, ЕЛЕР БН, МЕНФПЕ, КЕНЕНІ 
过 正常 水 平 ， 订 能 造成 术 后 脑 水 种。 并行 循环 期 间 中 心静 脉 压 明 
如 天 高 ， 系 因 回 心血 量 超过 当时 心 胜 所 能 担负 的 最 大 限度 ， 表 示 
心 功能 不 良 ， 此 时 应 控制 回 心 自 量 。 体 外 符 环 结束 时 ， 产 复 正常 
循环 ， 中 心静 脉 压 襄 伯 光 判断 血 容量 是 否 足 够 的 一 个 指标 ， 但 大 
岁数 情况 下 ， 应 用 左 房 测 压 ， 来 决定 补血 量 更 为 怡 当 。 

(т) 左 房 压 

左 房 压 和 动脉 压 二 个 参数 是 判断 左 心 功 能 最 有 价值 的 指标 ， 
左 房 压 直接 反映 左 宝 充 至 压 。 左 房 压 正常 值 范围 为 5 一 15mmHg 
(0.7--2 kPa》 心 脏 手术 复 跳 后 ， 经 过 一 段 时 间 和 辅助 循环 ， 左 房 
压 达 正常 水 平 ， 租 压 良 好 时 ， 可 以 停止 体外 循环 。 久 后 可 根据 左 
房 丑 了 解 在 心 功能 情况 ， 并 决定 输血 量 。 复 杂 的 先天 性 心 肚 病 手 
Ж, ERER ЕМЕ 15 mmHg (2kPa) ,才能 使 动脉 血压 达 
到 正常 水 平 。 

(+) 动脉 殿 血 路 压力 (JE) 

转 流 前 及 转 流 后 案 压 反映 大 动脉 内 血压 。 转 流 中 砂 压 离 寺 动 
肪 在 压 ， 它 受 灌注 流量 。 动 肪 血压、 动脉 揪 管 及 殿 血 管 口 径 等 因 
жн, КИ РУТА А КОЕ Е, ФК тн 
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ІН, RENTA 300mmHeg (40 КРа) И.Е, ЖЕУШІ 
ЖЕЛДЕН, SIETE, Ла. He m ЕТТИ Е 
m], ШАА, REIPA GAHE EAH Н.Е ЖАНЕ, Ж 
Ж Ал СЕНІН. НИЖНЕЕ, ЖОЛ ИА ЕН 
Ж-Е 100--160тпНғ (13.2--21.3,Ра) , 

(2) BJERE S PEBE 

ЖКД ЯР БУ EB in РЕ ШИИ C EY JT Ld ОЗ | ЖЖП ЛЕ Ly Ta 
ЕЖЕН, ELE I F 23838 Е, Bo Us Ж ЕЕ ДЕНІ КЕ 
JER, ТАЈА НЕЕ ЛЕТА Е, ERIRE. НИШУ 
ТЕ, RECEA S ЧЕ, ХЕШЕЛННЕ 
Ж) 动脉 导管 未 闭合 并 其 他 心 内 畴 形 一 次 完成 纠 治 术 者 ; ЖК 
的 关闭 不 全 者 ， 转 流 中 左 心 减 于 吸引 血 量 常 较 甸 ， 且 为 动脉 血 ， 
对 这 些 病人 作 好 左 心 减 压 吸引 十 分 重要 。 竺 主动 脉 阻 断 不 完全 , 
қ LIR КЕЛ, ПОНЕ У ВЕРАН Л, CETER, Ж 
ЖЕЖ НАЛЫ, ЖАМАННАН Ф, mA 静脉 I ph, ЖЕЛ 
Е. ТЕРИШ ЖЖ. ЕНЕ. ЖЖ EM SEM 
ЖІ, ЖЕУ Sp ЕА, РЛ, 

(七 ) 氧 合 器 血 和 平面 监测 

气 合 器 应 平面 在 体外 循环 中 可 发 生变 化 ， 需 小 心 观察 ， 并 分 
析 原 因 。 血 平面 天 高 可 能 由 于 ; 

1. 带 脉 血 引 流入 氧 合 器 过 多 ， 潍 注 量 正常 或 不 足 | 

2. 体循环 、 及 循环 淤血 或 大 心脏 的 病 儿 ， 阻 断 升 主动 脉 
5, CERE E ВЕРУ ЕНШЕ Н А АА ЇЗ 

3. ЖЕЙ mk A rK ЖІНІН; 

4. ЖЕМЕ, ЖАОПАЯ ЫҚ»; 

5. ЖҮЗІНЕН YE, 

ІШКЕН F EER] BB H +; 

1. ЖИК ЕН Еу, a Mk HB YE BEA Ni 
Б; 
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2. ЖЕЕ з 

3, ЖЕЖ; 

4. BERDIK Жр, 

ЖЕЛ НЕНТ РЫ, eM, RERE RAAH W 
平 画 应 维持 在 安全 界线 以 上 ， 绝 对 不 能 将 第 合 器 内 上 血 全 部 排 宅 ， 
造成 动脉 气 往 。 

(A) 温度 

性 外 循环 心血 管 和 手术 一 般 均 在 不 同 程 度 的 低温 下 进行 ， 在 才 
HAF, EAEAN, Ер. ШЖ, Ж, ОЖЖ, 
ЯЯ ЛЫ. АЛБА, ЖЗ ЕЕ, ЮК QUE 3F2 E 
Ж ЖЖ ЕН ЛА ВЕ ИЙИНДЕ ЕА АУ WA pr, ТАЯ. Ны 
RRES ERRARE, РКЕ. AER, ЖОЖ BD Hi 
直肠 温 之 间 的 温 状 ， 担 示 身 体 各 部 位 组 织 灌注 的 差别 。 血 温 监 测 
是 为 了 在 活 、 复 温 过 程 中 缩小 温差 ， 降 温 时 息 温 不 宜 下 降 过 快 ， 
否则 全 身 栖 温 还 未 下 疾 ， 心 脏 因 受 冷血 灌注 提前 发 生 心 宇 纤 疡 ， 
复 漫 时 懂 沁 不 宜 高 于 恒温 10 艺 ， 否 则 容易 产生 微 气 福 。 水 温 超 过 
42 世 可 致 血液 成 分 破坏 。 心 现 饼 应 期 间 ， 心 湾 要 求 在 15 Е, 
心 靳 血 运 阻 晰 时 间 长 者 ， 由 于 灯光 和 心脏 局 力 组 织 的 温度 较 高 ， 
使 它 温 回升 ， 提 示 进 行 冷 停 跳 液 灌 注 或 局 部 降温 。 简 单 的 先天 性 
Ез, Алан іІз0--34с, HEFER 
KAF, Raih ТЫ НРМЕВИЕЙНЕН Ts pt ЫНЫ {и} h) 2. 
{>з Жж ЕЗЕК TI MR. АЛЫЙ3536--370, ЖНЫ 
1835 Сн, MRR M, 

(Л) Д, 

їй TL ОМЕНЖЕЯ ЕЛІНЕН F ,可 发 生 蛮 化 ,但 在 28 避 
以 上 时 ， 障 乱 一 般 在 3mm ру, {ИЯ ЖК, 

(T) REKER 

РЕЛЕ ЫН PSI ЕЕ Вг ДЬ MAR ГН 
ЯХТ iml/kg/h. ШЕТЕЖЖ, 3EHERE S ЗЕ, МЗЖ 
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ВЕНЕ Е, HESAR. БАРИККО ЖЕЛЕ 
广 时 ， 尿 量 可 减少 或 无 尿 。 

转 流 中 尿 pH 一 般 可 维持 在 6.8 一 ?.0， 尿 pH Jš kE туа] ë 
Be Вору Д.Ч АЙДАТ. ЖӘН 受 某 些 药物 和 电解 质 的 影响 ， 但 在 
无 法 及 时 得 到 血气 报告 的 情 关 下 ， 尿 pH 测定 对 指导 应 用 碳酸 气 
盘 ， 及 时 纠正 酿 恩 平 衡 有 一 定 参 考 作 用 。 转 流 中 红 和 出 球 破坏 化 卉 
浆 庆 离 血红 蛋白 增高 ， 尿 色 变 红 ， 和 上 血红蛋白 尿 的 出 现 提 便 注 注 师 
ЕЛІН КТЖ, ағ ЖӘН. РОН АКАИ 
ЖИНА ЕЛЕН, RREH ЕК, ЖАЯ, 

(T—) 起 气 化 验 

ЖУ Ф PEWS. Ж pH. РСО,, РО,, ВЕ, Ц 
维持 体液 酸 碱 平衡 ， 维 持 机 体内 环境 相对 稳定 ， 给 组 织 提 殿 良好 
的 性 氧 。 | 

大 多 数 医 院 在 体 寻 和 锋 环 中 用 间断 血气 测定 。 转 流 中 动脉 气 分 
Ж (PaO,) 应 维持 在 100--200 mmFg (13,%--26,7ЕРа), 
РаО, HARADS, g BES] ЛУШ. НГЕ НАЕ Н 
可 能 。BE 值 应 在 十 3 一 一 3, ЖИЙ Эр Расо, 应 维持 在 
40mmHg (5.3ЕРа) 左右 ,pH 在 7.40。 枯 外 循环 中 由于 乳酸 产后 
增加 ， pH 可 王 降 ， 因 此 在 巴 充 液 中 及 转 流 中 应 加 入 碳酸 得 销 。 
低温 体外 循环 中 血气 分 析 有 二 种 羯 断 Jy 法 。 一 种 为 pH-Stat， 
它 要 求 在 低温 下 的 血气 标本 经 过 温 上 度 矫 正 后 ,使 Pp 日 保持 在 ?7 .40， 
PCO, 在 40mmHeg (5.3kPa) .pH-Stat 的 血气 标本 在 37 亿 测定 
时 为 呼吸 性 酸 中 毒 状 态 。 按 pH-Stat ера, а ЕЕЕ 
ЖЕР Аз — 5 ФВ AER, TWE рН 3А 7.40, PCO, jk 
40mmHg (5.3kPa) 左右 。 支 持 pH-Stat 的 理论 基础 是 它 和 通过 
增加 了 PCOs ЖЕСІЗЕЕ, ЯКИ ЖЕН В 12У, 
梧 气 合身 红 重 白 在 组 织 内 易于 释放 气 ， 对 组 织 气 供 有 一 定 益处 。 
PH-Stat 在 慨 温 下 增加 了 站 液 中 二 氧化 磺 售 量 , 丁 脑 血 管 扩张 ; 增 
加 蚁 血 流量 ， 在 低温 体外 循环 中 可 琉 防 脑 续 血 发 生 ，pH-3tat 用 
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一 -~ —_—_а_—=:- л. лаал. r жн... (mr. a  — — m. r s т 


"ЖАЙ ШЕН. HEES MR. 5 РАСУ EE e ~ 
Stat, ЖИЕ sa ВЕТ ДИ, 要 求 血 气 标本 在 37C W, pH 为 
7.40, PCO, 在 40mmHg (5.3kPa) ЖЖ, Hira 23 85% 的 
医院 在 儿童 心脏 手术 中 用 oa->tat 管理 。a->tat 在 低温 时 不 需要 
对 血气 标本 作 温 度 校正 ， 它 使 pH ІНІ, PCO: >, MER 
КЕНЕН E РЕ РКИ, Жо-са: 管理 ， 低 温 下 
Ах ЖН] ЗЕ ЗЕ РК А ЕК, ЖҚ etat 的 依据 是 ， 它 能 
ЖАЯ ОКО о 氧 基 的 恒定 解 离 状态 ， 能 维持 细胞 内 
外 恒定 的 PH 22, ХУАНЕ ру h ЕДА) ЕЛЖАНДЫ ЕХ 
缓冲 能 力 起 决定 作用 。 它 可 保护 机 林 酶 的 活性 ， 并 保持 低温 下 脑 
ЖАА ЯТУ РЕ, З АА АД З ВЕНА ЕТЕ 

静脉 血气 分 压 СРУО,) ME i 2 ЯК, ОК 
Р+0, KET 35mmHg (4,7ЕРа), МЕСЕ 35mmHrz (4.7КРау, 
ЖКН ЕЛДЕ, ЕЕЕ КА ВГА ЈА Е F, Ха 
提高 淮 注 流量 。2wan ЗРЗЕ 3 BH НК Ia 35 Ж ВК ЖЗ, 
жена Ж, ІН РУО, 与 组 织 的 充分 灌注 有 关 。 РУО, 过 
MERRET. ,可 适当 降低 动脉 血 的 气 分 压 太 浴 注 流量 ， 
使 PrO: 维持 在 生理 水 平 。 

` 动 、 静 脉 路 连续 血气 监测 方法 在 国外 已 有 较 包 应用， 国内 应 
用 较 少 。' 体 外 循环 中 出 于 灌注 流量 、 气 浓 府 ， 气 体 流 量 ， 血 温 、 
w, MERRER., BPR RMR RRE. ТЕВЕ 
REE EPERERA А. ay RA АКЕ, ЙІН 
ЖЫ, КА КЗ, ЖАНШЕРЯНИЙНЕН- 
КЕН, ЖЖ), К 得 气 监测 ， 提 供 了 及 时 BD m 2 
жг. РО, 和 PCO, 可 提供 组 织 灌 注 是 否 充分 的 依据 , 动 ， 
ВК pH. PCO, W gu b) АЮ A БЛА РЕ ЖЕР ДЕ ФЕ ТИЕ, 2 
Эш РО ERARA. ARAN И ЭШ ppp y К 
ЕЖ АЛЫНЫЗ РАО, 和 РаСо;, ЖА И ІЗ 
口 膜 肺 的 血气 控制 达到 满意 水 平 。 连 续 血 气 监测 对 新 乞 合 纵 的 合 
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РИ ЖН ЕЧЕН. ЖШПЕН ЫЙ, Же Ет На С $h 
灌注 指标 ， 并 了 解 各 项 处 理 是 否 恰当 ， 因此 提高 了 体外 循环 的 汶 
注 质 量 ， 增 加 了 安全 性 。 

(十 二 ) ма МЕЛІ (SYO,) 

SvO, 与 PvO, 一 拌 ， 也 可 以 作为 组 织 灌 注 是 否 充分 的 一 个 
指标 , А ШИНЕ ру О В, ЖШ, рН, 
PCO, вовну, 5х0, 可 能 有 一 定 误差 。 转 流 中 SYO, МЖ65-- 
ТОФ Е, SvO, I£ 65%, ERES AA тын, ЗЕҢ HNH 
注 流量 。SvO: 过 高 与 PrYO: 过 高 的 意义 一 样 ， 处 理 方法 也 相同 。 

(=) яя 

ДАЛДЫ АЛ А, з Аң НОК Да Ж 
ЭЖ Шш, WtO QAQ НАА, В B 用 氧 和 空气 的 混合 气 
I, щй ЖШ ҖЕНЕ НЫБ AGA, Жї m Cum 25 
果 决 定 。 如 按 pH-Stat 管理 体外 循环 ， 低 温 下 要 哆 入 9 — 5 Ф 
的 二 氧化 赎 ， 以 维持 适当 的 PCO, Ж, 

Сел) 血液 生化 指标 及 血球 压 积 

血 狠 在 体外 循环 中 应 维持 在 4.5~5.5mEq/L (mmol/L), 
体外 循环 有 许多 因素 可 导致 低 血 钾 , 低 钙 可 使 心 胜 复 苏 比 较 困 难 ， 
НЕЖНО, ЖИЕ E ES ШИ, ГИНДЕ 
5р, ЖЕЙ ЕЕЕ E, ЖИЕНІ, KARRE, ЙІН 
ЕЦ ЕЮ, ШЕЖЕ B, БЕШИНЕН ЖЕЙ, ТЩЗ НУ 
ЕН, ЖЕНЕ ZE А: ЕН (1.5--2.5 mEa/L， 
0,75--1.25тшө1/), Ш ЖШ, S. ШЫЛЫ 
ERKE, БУЫНЫ ЖҚА Ж, БЕ НТ 5 RE 
正常 范围 ， 预 充 库 血 600~800m1， 应 加 5 狗 CaCts 1 克 ， 以 消除 
КЕН ШЕННЕН. ЕЗЕК 5, ACOM DAA 
HES, жылама лі, ТӘЛ ДИМ 
А, ЕН RAE ВЕНОК АТ h us 
Wo РИ ИЛК P mi 3888, лер ИІ т, ШШЕ БИЕ 


LTI 


正常 水 平 。 转 流 中 НСТ ЖЖ 20--25Ф, Hb 7 --8:%, 
HCT 下 降 时 应 补血 ， 同时 可 利尿 或 用 超 滤 排出 水 分 。 停 体外 逢 
环 时 ， 使 НСТ 达 到 30 名 或 以 上 ， 滩 透 压 提高 。HCT 过 高 ， 可 
放出 自体 血 ， 转 流 后 期 囊 输 。 
| (十 五 ) HAMAHIRU: 

体外 和 铂 环 转 流 中 ， 应 经 常 观察 头面 部 , IF 肢 端 颜色 、 球 结 
ERRERA. AER, TERHERNE ILENE 
ЁН, ЖЕҢЕНИН SEE E, ЕНЕРЕМЖН, БЕТ ЧИЖЕК 
大 、 转 流 时 间 长 有 关外 ， 主 要 与 上 胜 静 防 血 回流 受阻 有 关 。 上 监 
静 防 血 回 流通 轧 ， 即 使 血液 稀 释 订 大， 转 流 时 间 长 ， 也 不 一 定 引 
ERAR kI ЯЛАН, ЧЕ УНИН ЕК, MERE 
或 局 部 血管 阻力 增高 有 关 。 

(+Z) Е ВЕ CACT) 

АСТ 用 Hemochron 的 或 水 滩 法 测定 ， 转 流 前 测 生 理 值 ， 
一 般 为 120 土 20 秒 ， 肝 索 化 后 每 30 分 钟 左右 而 一 次 ，ACT 应 在 
48060020, ЯЕ у 480 秒 。 转 流 中 如 ACT р 400 20, 
补充 肝素 ， 并 复查 АСТ, ЖУА ЕК ТАН НАШ АСТ, 
шн, REMUERA. KOR 383EE РАЛЕ е, 
жей Н ЖЕ ЖЫН ПЕЛЕ Ж А, БИЙ ACT， 到 正常 为 赴 。 

(++) 3. ШЕ 

МЕТ Ер, ӘНЕ ЕРЛІ, ӘЖЕ 
maw, А s Ber ИС ЫП, ЯЗ: ШО. 
ЕНА К ру, МЕНЕЕ, БИ ЕНИ А 
к, ВФЕ Е ИОТ НЕ, ЄЛ ЖЫЕНА, 2 
юн р ЖАЕ20-—25 ©, ТЕЕ Ж ЯП ЕҢ, АРАШ, КЫҢ 
КРИ ИЛЕТ, ӘКЕЛЕ ЫН, аЛ Ek 
й, А ЕЧ ТАЕКЕ, К В, ВРА УВ 
联系 ， 寻 找 静脉 管 路 进 气 原因 ， 并 予以 处 理 ， 同 时 尽快 设法 排除 
静脉 符 路 内 的 气体 ， 恢 复 体 外 循环 。 钵 外 循环 中 动 ， 静 脉 管 发 生 
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明显 摆动 ， 常 提示 动 、 养 脉 管 路 得 流 梗阻 或 血 流 不 畅 ， 应 尽快 查 
ВИ ЖЕ А ЭРЕ. 


ж шал 


БН C BE A: Fe YF HQ 2 Л АҒ, ШЕШИНЕ 
3mg/kg IÆ, W АСТ 天 于 400 ЖЫ ЖЕ, ЖІ 200ml ДЕ 
ШИЖ 10mg ,转注 中 АСТ 应 大 于 480%, ACT TE, WE 
АРИ, Р ЕРМЕ, а 精 Ж: ИЖ 1 一 1.5:1 比例 
ЖЕНЕН. ЯНАСТФЕЯЖ ЖЗ ЖИН ЗЕ, 


+ 心肌 保护 


随 着 标 动 于 心脏 手术 复杂 性 的 提高 ， 心 遇 缺 多 时 间 延 长 ， 需 
机 有 良好 的 心肌 保护 ， 这 是 手术 成 功 的 重要 因素 之 一 。 心 肌 耗 氧 
是 合身 最 高 的 ， 而 且 情 备 少 ，100 AGEA AEA 9m1， 停 跳 
AFE 4346, 21--25 CERC, 263(5 EAR 7 0. Ü 
衣 哥 护 的 关键 在 于 维持 好 心肌 拱 气 和 耗 氧 之 间 的 平衡 ， 尽 可 能 增 
MEIER, BEES., AFP CIEI HA A: 

(—) ВЕШ | 

体外 循环 建立 后 ， 调 整 好 血液 出 入 平衡 ， 将 平均 动脉 压 维 持 
在 50mmHg (6.7kPa) 以 上 ， 阻 断 升 主动 脉 之 前 及 开放 升 主动 
村 阻 断 铀 后 ， 均 应 注意 随时 调节 灌注 流量 及 体内 血 容 量 ， 司 动脉 
压力 维持 在 理想 水 平 。 

(2) ЖЕМЕ 

TOS RRETHE, aw Ыы k J w Wik J, М 
Би Еа, КЕБ BE. ЖИЛ» pP БОЛА Ы, AORE 
ИЕККЕ, УРА, PHS ME TES ЕЕ БН 
у Е, ЕЕ ЕИ, КЕНЕ CIRKA FEF, ЖИЛ 
大 在 心 吸引 量 ， 合 心脏 处 于 略 空 虚 状 态 ， 和 保证 心 驻 在 低 人 负荷 下 停 
跳 。 阻 断 心 肌 血 运 后 ， 持 续 左 心 豚 引 ， 以 免 非 冠状 动脉 侧枝 循环 
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| b ЖЖ ЫА ERRA ESEB, ДИРЕК ЛЕ h 
Жі, PECETA, GOD SEE KA ИШ. CEH 
JE MALIEB, EAE PELES, HAARLE 
МАЯ, 

(=) ZARRA bZ ніні 

DEARLI ЖМ 造成 CART b LEE НЕЙ 
қ АТА ИІН, Ере, БОЕ» 
ДЕ БЕК, ЕВРЕЕЖЕЯІШІЕІЕЖ, MRE HI, D 
ж#н ЖАЗ. ЛЕНИН ЖЕ ЕП, — H 3 
E, БЕЛАН ҒӘ, SERER ERN, JE REM AE, 
ЖЕНЕ. шнш, килин, йш 
DARE. 

(四) Жир НӨ Н E kR m ІН 

《五 ) CERAME 

ДЕ КЕЗЬ МЕН Ж OPi йн] ЖОЖКО ДЕЧ. EW 
ӘИЕЛ, MASKERS HSA RARER 
Ж, t 5 88 ЗР А РРНК, BATE K R 68 
CENA, ЛИГЕ: 


ІЭ РЕЛ ЕВУ 

Nat 167 .4mmol/L 

K+ 16.1mmol/L 

Мыр” 9.9mmol/L, 

Са? 1 .4mrmel /Т, 

HCO,- 23.8mmol/L 

СІ 182.1mmol/L 
[O022procain 2т1/500йп1{# АЙ 

pH 1,8 


渗透 压 402mÜsm/L 


174 


ПУ ЕШ ЕКТІ 8 mEq/L (mmol/L) jh ЖЖ 
分 同 工 号 。 

升 主动 脉 阻 断后 , КЕНЕ АДЕ Зр ИЕ ЕА СА ДРЕН, 
ЧЕТЕ, МЕ 15~20m1/kg, ЕНЕ 150ml/min, Ж 
力 约 80mmHeg (10.7ЕРа), бо ЕЖ, LILA, ЫҚ, 
а а ри, Л)КІБОЦ Е, Р LP P BB 2 66 4k; y А 
HH. але ііі, зол нй С На ИН], AKAS 
ЕВЕ Е, САЛАА, ЭКЕЕ АЕ інін АА АЧ НЕ 
性 代谢 产物 。 

СА) DER AKAIKE IKEK, MR CN i 

CE) ФРЖ ЕБУ, РОИА. 

(Л) рж, НОНЕ, ВЕ КАРК ОВ 
或 异物 栓塞 。 | 

(Л) 心脏 复苏 措施 
复苏 时 血 温 36C ЖА, ӘНЕ, ШИ 5mEq/L 
(mmol/L) 左右 ， 血 液 氧 合 良 好 ， 开 升 主动 脉 前 可 给 利多 卡 因 
1 mg/kg ЛЕКА ЗЯ, 为 防止 心肌 青 浴 注 损伤 ， 尤 其 及 
主动 脉 阻 断 时 间 长 者 , 灌注 压 控制 在 50~60mmHg(6.7~8kPa)， 
3 一 5 分 钊 后 ， 提 高 流量 ， 司 平均 动 EK 压 保持 在 60--10ппА Нұ 
(8--9.3 kPa)。 心 脏 复 苏 后 维持 一 定时 间 赂 空 虐 低 张 力 跳动 ， 
增加 心肌 自流 灌注 ， 减 少 心脏 作 功 ， 偿 还 缺 血 期 氧 借 ， 复 跳 后 辅 
助 循环 时 间 一 般 15~20 和 分 钟 ， 心 肌 缺 便 时 间 长 着 ， 可 延长 辅助 特 
环 时 间 。 


л Ж ЖИЙ: 


П ВЕ, MEM БЕА АЈ, MU Ü Eh 有 力 ， 血 压 达 80 
mmHg (10.7 kPa) М.Е, ЕЖЕ, ФА ИКНЕ12--20 
алН,О(1,92--2,0Ера), ЖІБІН 10--15с 1 Н, ОСІ ,0--1.5Ера), 
ва 3836-3706, НЕНІ CD E, wA. MEX, {ж 
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кылы, КЖЕ. РР БУКУ, АНЯ 
И Е ЯЙ ШЕР ЗЕ ЕЛДУН. пш ЛЕЙ Т> HUL H 
Ж, Кїї, JRE, О РЕЛ WE, ЖИА, +Ë BB 
ҚҰЛАП НЕЕ, 

先天 性 心脏 病人 术 后 情况 不 象 巴 期 的 那么 好 ， 很 可 能 有 未 纠 
正 指 必 脏 畸形 或 残余 病变 。 停 体外 循环 后 循环 功能 不 好 ， 或 不 能 
停止 体外 循环 的 病人 ， 庶 谋 行 细 和 寻找 是 否 有 硕 形 纠正 不 好 等 特殊 
К, Мру, НЕ, КЕКСА Б, 
ИТА ЭШ ЕЦ ТЕЛ bL АУА. 


第 四 节 深 低温 停 循 环 技 术 
深 做 温 停 循环 并 非 是 一 新 技术 ， 早 在 1950 年 Bigelow 等 


就 用 深 低温 ， 将 狗 的 温度 降 到 20 C. ALAA, ӘЛЕН. 


时 间 内 作 心 内 手术 ， 结 果 狗 存活 了 。1951 年 Borema 等 在 狗 深 
低温 下 个 循环 ， 切 开房 间隔 又 修补 之 ， 获 得 成 功 。1953 年 Lewis 
等 在 中 度 低温 下 停 循 环 5 分 半 ， 人 修补 房间 隔 成 功 。 从 直 低 温 法 开 
Ели ТІНІ. НИЛ А ХАНЫ ІНЕ ЖЫ ЗВ 
РТА И — ЖЕУ ЕКО ЕК 竺 ，70 年 代 开 始 ， 国 外 应 用 深 低 
温 停 循环 方法 作 婴 甸 儿 复杂 先天 性 心 胜 病 纠 治 ， 国 内 在 80 年 代 相 
继 开 展 归 幼儿 深 低温 停 循环 技术 ， 取 得 满意 结果 。 


一 ” 深 低 湾 有 关 生 理 变化 


(一 ) 循环 系统 

Қыта, 20 CHRE 212 2008020405, li~ 
L5 CLEE WER 28 C 以 下 时 会 发 生 室 性 心律 素 
ñL, 20-25 Chi ЭЖ F Db 3 ЖАҒЕ, оина Z 3 
№, CHART, 25 ОЮ ЭЫҢАЙ030-——40%, 207 
BJ ЗА ру15-~-200. EHARA 0С 以下， 血压 开始 下 降 ， 这 
2208, Нет Т, 
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.--------..н.. ны kiki Ы. == 


Шә] ш ЛЖ}. 2с, МЕВА УА 
100003, ЖЫР ШИЙ. ШЫНЫ, ШЕ, 
F. ЛИКЕ ИЧА ЕНЕ, 2C RAE, ИЗЕН ТЕЕ, Ha 
ӨЗЕЛ БОЛШЫ, НЕН ҚЫ, Әшен. ІІ 
HHRHH, ОН ШІН ТЇ, MEAR ЯЗ. ЛЕШ 
КЖ ЛЕН ЕШ, ШИЕ ТЕ С, ПИ ЕНЕ 5 Ф, 
ERRER (7 PF, ЕВИ 002, БЕТ НИ 
ЖЖ. ПЕНЕН НІНЕ, 

《二 ) 代谢 变化 

低温 下 代谢 率 降低 ， 组 织 耗 氧 减 少 ， 体 温 每 下 降 С, Ж 
率 降 低 7%, ЖЕНА КЖ ЗИ: 


体温 ИЕ 
37C 100% 
3D С 50% , 
25 © 25% 
20 Ç 12% 
10 © 6% 
470 30% 


体温 降 到 9 С, ЖАЛА, MERREN, ШИШЕ 
{ЖП {ЖАКЕ А, ЗАДЫУ ШИ КЕШКЕ И Н t ВУ ЕЕ ЕҢ 
之 一 。 

(=) METH 

低温 下 体外 循环 血气 分 析 判 断 完 后 有 二 种 观点 ， 踊 来 源 王 对 
冬眠 动物 研究 的 pH-stat 学 说 和 对 变温 动物 研究 的 a-stat 学 
说 。pR~stst 了 要求 在 低温 下 ， 血 液 温度 校正 到 实际 温度 时 ， 血 气 
EEE, рН--7.40, РСО,-е4дпишіНе (5.3kPa), HEITA 
ЕЕЕ. 60 年 代 早 期 之 前 ， 许 多 研究 人 员 在 心 胜 手术 时 ， 
应 用 pH-stat， 低 温 下 需要 用 3 — 5 免 的 二 氧化 碳 与 氧气 一 起 吹 
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入 氧 合 器， 以 维持 低温 下 的 pH 在 7.40，PCO, 在 40mmtig (5.3 
kPa), ЛЕҢ pH-stat 学 说 者 认为 这 一 技术 有 利于 氧 合生 红 和 蛋白 
ер, ЕНШІ, ӨЛІМІНЕ. НЕН a-stat 学 
说 者 则 认为 用 pHrstat 管理 ， 低 温 下 会 导致 心 、 脑 产生 高 于 正 
党 的 二 氧化 碟 。a-stat ТЕКА Т, т ЗТ 测定 血气 
{АЕ Ж, рН-е7.40, PCO; =40mmHg(5.3kPa), EF a-stat 
ЛАНА N y ЕЕЕ НЕН pH 差 ， 利 于 细胞 内 中 
性 状态 的 维持 ， 利 于 代谢 废物 排出 ， 保 护 机 体 酶 的 话 性 ， 在 中 度 
Т, ЗЕЕ 30-100 ттн AER, MAER iF 
稳定 。 

(四 ) 中 枢 神 经 系统 

大 脑 在 低温 下 耗 氧 减少 ， 体 温 每 下 隆 !1 C, ХИС 
6.7%, EHA 200 М, MHART., ХЫ K {ЖР АП 
“А ИШ ХЁН ЛЕН, ТИЕШМЕ F, МОНА КЛ РЕЛЕ), KAE 
验 及 临床 资料 已 证 明了 深 低 温 下 修 循 环 的 安全 时 限 。 


个 笨 环 时 间 的 安全 范围 
mE САТ) 安全 时 间 (分 ) 
98" 20 
26 C 30 
96. 45 
190 60 


Е-Е, AMARAT, ҚЫС, 
Ка 1 小 时 是 安全 的 。 
=ОШ И ЕЕЕ TES US ЖЕ P pE Ж ЕЕЕ 


ВЕЧЕ ДОТЕРА, БШ 

АРТА ИН, ЖОР Б ЕЕ ФИНАЛ, KRAER ДЕ 

nj —А- хш ЛУ ЛОГ k НЕЕ Я УСТЕ ШИЕ, AS Ë: 18 
118 


Ше), sepka Дд FAKE DIY T ШШЕ. aht a КАЧ 
жаланы, WEEER, ЯРЛЫ ЛЫНЫҢ 
循环 的 时 间 有 限 ， ааа ды а ыы. 
采用 。 


= 深 低 温 停 御 环 的 操作 方法 


(—) ЖЖБЖ ЕКВ, рна зе. 

{二 ) АТЧУ. ШШЕ K. {ШИ Т 
НОТ Æ 20% ZA, НСТ Ха, ЖЕН ТЕУ Е, 5% 
流 之 前 ， 可 将 预 充 液 融 热 到 30 CEA, 

(Е) 转注 前 给 甲 基 强 的 被 北 15mg /kg, 转 流 中 给 15mg/Eg。 
ARATA RPE КЛА АЛ, ASAIR, RPA 
胞 亚 显 微 结构， 降低 毛细 血管 通 延性 。 

СИЧ) ЛАНУ ЯНА ЛАЛА ЛУЫ ЕЕЕ ТА, МЕКНАЧАЖЫ 
СИЕ, ОНА ЛІМ. РІНШІ, YH Pe IEE 
REP, шы нана ДЕ 8 СЫР), АЕ 209941 
ЖЕЛЕ И 10-200, ДИН 420 C 。 

(1) 应 用 pH-stat 降 记 过程 中 ， 氧 合 器 内 欢 入 3 一 5 狗 
000, tE РСО, REMEKE, E astat, ERRA 
HCO 

(7) 麻醉 后 即 可 在 头 部 放置 冰 帽 ， 以 保证 降温 时 天 了 脑 足够 
Жа, ОЛЕН МА АЛЫН БАЗЕ, 

СЕ) МАМА 150 AA, НІНІ 20 了 侍 ， 可 以 依循 
ЖЖ, ЖЮ ДЕР IRN a 5mgjkg {НД 3254, ЖЕЗЖШН 
кн, WE- n ИЕ, ЖЕМЕНЕЙ, ЭЖЖНЕНДИЯЫ, Ж 
EKIS д ААА AA ЖАЗ ПРЕ ЕН, ШАЙ 
引 芒 管 ， 婴 儿 或 在 右 心 房 崔 乎 术 卉 可 用 钞 带 阻 断 上 、 下 腔 静 脉 ， 
ҢІЛ. 

(JN) АУЕ РУСЕ КИТ АЙКЫН. EER ДЫ ДЕ 
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РАД 8--19 С Ж, 

(А) 心 内 手术 应 在 60 分 钟 内 完成 ， 如 实在 完 不 成 ， 售 循环 
4 一 5 分钟 时 ， 可 通知 外 笠 医师， 恢复 循环 转 营 数 分 钟 ， 然 后 再 
停 循 下 ， 这 样 停 稍 环 时 间 在 70 一 75 分 钟 内 ， 还 是 相对 安全 的 。 

(CT) ҒА, ЭЛЕ А: ЙЕ Н ЕЗДЕ л, EF 
始 动脉 灌注 ， 待 氧 合 器 内 液 面 恢复 到 停 循 环 前 水 平 或 体内 有 一 定 
LEEG, FARKI. WEA, ЗЕТ А, eiB 
190, EE ДЫн 144. GERIA. AIAI ES 
KERS., GERREA, WEA, fy ME 
ЖЗ E EAE 


:80 


AT vs ЛЕЛЕ 


A.D Ese ЕН БН Е СОЛЕ, ШЫ {КЖ D BE АЈДЕ Я д 
而 起 捕 的 一 种 治疗 方法 。 它 是 近 三 十 年 来 治疗 严重 心律 失常 的 一 
大 进展 。 某 些 心律 失常 ， 好 高度 或 完全 性 房 宝 传导 阻 计 或 重度 病 
ЖЫҒА, ЕРТЕ, ЕЖЫ. KEER 
Шағын, КИЭН АЗА, EMA EREA. H1958 
УОЛ НАНЕСУ ТИЖ ОЕ, REENA НЫҢ >, 
近年 来 每 年 约 有 20 万 人 安装 起 搏 器 。 依 靠 起 捕 器 维持 生命 的 已 全 
AA Де 


第 一 节 小 用 应 用 人 工 心脏 起 搏 的 指 征 


一 、 先 拓 性 房 宝 传导 阻 汪 


小 上 几 完 全 竹 房 室 传导 阳 滞 以 先天 性 为 最 常见 ， 文 献 报 道 约 省 
8 --35%;, Жїн М түн ылық, жы ЧК, БН, ЖЕДЕ 
DIKS, ӘКЕ ТЕНИНДИ Н ЕНЕ МЕНЕ, H UPSI 
ЖА (Pa A dL Kak K А) Жер. G [B W Sh Hi. Жу, 
Z, ЕК H ЕМ» ЭЗИ AHLI T k S 3 E JE 
以 政 畏 形 的 类 型 。 不 合并 心脏 畸形 者 预后 较 好 ， 一 般 无 症状 或 症 
ЖЕ. Ж ДЕТКА, БОБ 405-1000 піп аны» R а) 
ЖН, Нн Тен, ЖЕЛ S 的 现 Л, МЕЖЕ 
器 ， 

(1) 心率 之 40 次 /min 者 ， 

(2) QRS БИН, BEH, 
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(3) ZE DRRR AERA, Ж ДЭ; 
T. PRR, БЫЛА, ЖАСАУ (运动 或 静 注 蜡 天虹 上 
Же) 仍 有 证 状 者 ; 

(4) 伴 有 党 天 性 心脏 病 有 有 心力 衰竭 者 ; 

(5) МЕЛЕНШШ ЖЖ, 


=. WS 183 ЖИЕ БЕ TS SRB Hf 


{УЙЕ ЖАЛ An Ж ЛЕ БЕ ВЕРНИ И (或 ) 室内 束 支 
БЫНЫ РН КЕЖЕ ТАР БЕРП РЕЖ, HARA 
ПЕН ЖИ E hr ЛЕНЕ RARER, B FRP AUA 
Ен, Жж. ен, алал нара, шағаны 
= ЖИН ЖАНЫ ЗЕ. ШИ МДУ КЕ Ж?Н 
ята а ғатын, E Со Е ЕНЕТІНІ ДЕ {Ёё 
ажылы, ЛЫН ЖОИЕ НЕН 
кейш, НЫН ЖӨЕНІТІ, {Н Жор ш ЛУ АЕ 2 
性 房 室 传 导 中 请 ， 需 可 安装 永久 性 起 捕 系 统 。 术 后 发 生 完全 性 房 
室 传 导 阻 滞 的 预后 与 阻 滑 发 生 的 早晚 有 密切 关系 。 发 生得 越 早 
(24 小 时 内 ) 预后 越 差 ， 发 生得 越 迟 预后 趣 好 ， 安 装 永 久 性 起 捕 
系统 的 可 能 性 越 小 。 然 而， 总 的 来 说 预后 是 严重 的 ， 若 不 及 时 治 
疗 ， 术 后 死亡 率 为 60 人 103 驳 。 文 献 报 道 一 组 4000 例 先天 性 心脏 
病 直 袖 手 术 中 的 完全 性 房 室 传导 阻 滞 的 发 生 率 平均 为 0.85 狗 。 其 
他 文献 报道 直 视 术 后 的 完全 性 房 室 传 导 但 滞 约 有 15% 在 发 病 后 
арр ЕЕЕ, ЖЖ, ETAREN ТИНЕ ЖАЗ 
ШЖ. ФАИНЕ 1--6 周 以 上 未 能 恢复 正常 
жы, CORE CRRA GES OHT ORRE AE ТАШ 
ЖУЛ ЖЕ E KS 38 Er Ф, 

ы Р.Л ЛЖ ЖЕК МН ЕЙ Ж И Ж АЕ ЗЕ 26 E БУРЕ ИЕНИҢ 
庶 用 起 搏 系统 ， 应 予 愤 重 考虑 。 主 要 是 考虑 小 儿 年 龄 小 ， 不 断 成 
к, тЕКШЕНМЕН С) 电极 导管 。 近 征求 由 于 岂 生 理 检 
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查 方法 钓 发 展 ， ШИЖ ETE ЕНЕ ЭЕ НЕН. АНЫҚ 
ЖЕКЕН ЕО КЕРН НУ ү A ПИ A 2 — 3 Ж 
Түй КЕ А Ж, ж ЫЛ ӨЕ Р—А[ ЕШ, А —H A 
期 全 120 ЖАР, ШІН--У ІҢ Ң-<240--50 S£ Р, Н АРЕ СЫ 
60 次 /min М, ТАНД НД РО ДЕЛ ЙЫН, ЛАЖ АЯЗ. 
ІН ВНЗ ЕЛЕН ЗР ТЕ. ЖН--УІНЕОТОЖ ФУ, 
Р—А»ЖА—Н[И ЖЕШ, ЛНТУ {ЕЗҮ КИНЗА, МЕ 
ЖАА тда. | 

ж. кА ДЕ Н.И Ж Ji А 5% Ру 2 ER YS ЕН ИЕЛЕ ТЕ 
ЕЕ СБ) жиа ЕН, DESEN ЗЕН Жы £ 
қ. SARET, CRETEI И КРЕМ [aj ЧА Eh Tá bj pX š 
ІХ ыы, ЫНЫ ТИЯ ЕЛІН, PJ R HL aN 
а Ж Н. Нш ж ЕЕ BJ 3 EU DE БАҒА Е А56 
Ata R жЕ Н, ІМ нісі 房 宇 传导 ,但 右 来 支 近 端的 
损伤 ， 多 年 岳 再 合并 完全 性 左 东 支 阻 涉 ， 即 可 发 生 完 全 性 房 宝 传 
sp ЯҒ. 

Ж. }а А ДЛЯ ВНЕ, ЕЕЕ 121 mA RR 
Ф, ШЛЕ sa ku jh ЕН. ETA 后 发 生 ХЕ Ж{& ЕН 
(ШІНИЕХЛЕН ЕНЕ) ЕЯЕЗМЕНКАЛЖЕНШЖЯ, Ж 
见 沿 不一致， 位 均 同 意 对 病人 人 加强 观 察 ， 可 能 时 行 希 氏 来 电 图 检 
й, ЗЕЕ ЛОСЕВ Н У Orgi) Ж, R 
HH ТЕТ ES E ҖИ НЕ АА {ЕЕЕ УЫ ТАР ЖЕН ЕЕ 
5. RARITET ЗЕ ЕН НИЕ ІНЕ S ЕЗЕК» Б 
A AAA EENE з MAH ҮЕ, Аш F RK. Jab 
豪 及 心律 不 齐 ， 也 可 在 严密 观察 下 暂 不 用 预 俯 性 起 兵 。 术 后 三 可 
ЖЕН (ЧЕ NEW ЛУ ж. ЁН ЕР —Е 间 期 延长 》 EDERE 
发 生 率 并 不 唐 ， 伍 其 预后 更 严重 ， 死 亡 率 可 达 38 狗 ， 序 积极 进行 
永久 性 的 心脏 起 捕 。 
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=, ЩЕ 


АЛЕ ЕЕ ЈЕ КЕШН ЖЕ, ЗЕҢ 
ВЛЕЕ З 26, АЯК РА РА ВУС MEB L, yuy 
能 与 心房 内 压力 或 赛 房 机 制 的 先天 性 异常 有 关 。 了 此 外 亦 可 由于 心 
山 炎 所 至 。 本 病 临床 表现 轻 则 面色 苍白 ， 非 特异 性 心 前 区 疼痛 ， 
和 章 则 坚 威 而 危及 生命 。 小 儿 病 寓 综 合 征 有 尝 磋 者 绝对 需要 安装 心 
ні ЖИЕ, | 


ж а ААА л ну 
根据 小 用 的 特点 ， 对 人 工 起 捕 系 统 提 出 下 列 几 点 要 求 : 


--. Agt 


Же ЗЕ ЛЕН ДН Йй А ЕКЕН Г.Н, — НАБ КҮЙІН 
ИІ, ЛШ» {ЖЭН РЕВЕ АУЕ, МЛЛАЖЯЕЗ- 
НАН. ARRERA ЖАДТАН Ж), БШ ТЕТ 
БЛИЗ ТЕН ҤЕ]. Ф#ЕВЕЖ ЕТТ ЛЕК» йл ЕА АЕ 
HES А ТЕ НА Же де ГАЛИ FE, pis йт КЕ ИРЕ Ву ар е. 
蕊 流程， 使 之 万 元 一 拓 。 


с. НЛА Нер 


Л. Ар, 儿童 使 用 永久 起 捕 系 统 ， 来 曙 方 长 ， 而 
АЛ, А, ШОН ГИ, зар аг 
БК, 2 Y ЗЕ НАРАТ, EK ЖАКЕН ЖЕ. 
НЕЕ ЫЗ БЕР, suk u Sok BE BLS НЫ, НИШ], {Йй 
ТЕШ [В] ПО Е Pr A, В ЛУНАРА ЕВУ ki 
АВЕ. МАЙЯ ЕМ ТАЛЫ, А] К, АК 3 — 8 Ду 
Пу, WHH, БИМН ERA НАШ kak. Duffi r 
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КЕ БУ ІН Еру E РУ Sam B, ТЕЖЕУ АЕ ЖЕПП УА ЕН. НИ. 
法 操作 不 简便 ， 并 可 产生 儿童 心理 上 的 反作用 。 放 射 能 源 电 池 
(Жа) 是 上 内 前 起 捕 器 能 源 考 命 最 长 的 一 种 专 甩 的 同位 际 电 
й, ААР, КТЕН, Л ЕРУН, 
Нанта, Ни "КЕН ИН Ри (С), '*"Pm 
(CE) АҚТ.» ШАВА ИДЫ БЧА ТЕН ЖЕНА, ur oF 
ЖА Т. [у ЕШ ASK. А ЕКИ T i РОР А. В 
МЕЖ ВУЛЕ А ТВО, E Bj ВЕ E ШЕК СЮЕ КН 4 
ЕО. [= СЕЕ РНЕК) ， 不 产生 气体 【便于 完全 
Ыс айна ЖЕН (使 用 寿 限 为 6 ~14 年 )， 电 
泄 体积 小 而 轻 、 菏 ， 当 用 者 有 和 锂 础 电池 、 锂 第 肯 银 电池 、 锂 错 电 . 
池 、 锂 亚 硫 酸 筑 电池 等 。 


=. TERETERE 


(N А, Ea АЙ Z iS E Ж А ERRER. Шіру 
SE A Ж АЙЫН, Вт ЛАЗЕР ІІ KO ІН. 
起 负担 ， 例 如 直觉 “残废 ”的 心理 ， 如 导致 抑 帮 移 内 向 性 格 而 表 
现 白 多 孤独 。 这 是 值得 注意 的 。 近 年 来 多 功能 往 序 控制 起 担 器 的 
НЕ, [ЖИЗ ЕДЫ. КИ, JAE, БЫШ, ИЖЕ 
捕 器 的 类 型 等 功能 ， 可 使 起 搏 器 力 号 完善， 更 能 适应 于 小 上 活动 
丝 及 活动 范围 大 而 相应 的 心率 变化 。 


а. Л 6. 8. ШН 

Іх ЛУ ЛК ЕВЕ ЛУ, E РЕНЕ, K. Ж, Em 
AE WI ta ЖЕ ЖЕ AS V sz 35 ЯН. WAS 5 ide БУ ЕН АЯҒЫ 
ІН ЕРЕ ИДЕ, НИЕТІ ЫҚ ЖТ, 

五 、 必 要 的 安全 保障 

注 了 和 保 证 在 强 干扰 的 周 图 环境 中 或 部 分 元 件 发 生 破 障 上 时， 起 
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搏 器 仍 能 发 生起 靖 脉 冲 ， 起 搏 器 需要 有 强 干 扰 转 换 电 路 ， 极 限 频 
RRE, НЕМЕНЕ БИЕ ЕҢ, ЖЕҢНЕН ДЕ 
жы, НІНЕН, ШЕШН рН P Pk. — E y N 
НАН ол. CERME TEOD (ЖИН 
ЯЛЕ, ЖК Т 10%); ОКМ ЖҘА/>30%, ӘК 
增加 50--100%, ЗЕЯОСЕЙШІН МЫН ЕК ЖШ a P 
PB RB JUD ЗЕ И ДЕ. 


Ж. ЖИЙЕН иШ ЖЕ PET QF RIS ERS SEE ЧЕ 


HT h Д.Е ЖЕЛЕ EZ ЈУН Ж, ЖИЕ МЕ ЗК HAERE 
(КЕЛТЕ BE, Х-Н ER ИКЕ ТЕЛ, IRER 
EERTE, ИЕК ҮНД, нр Лий ЛАГ пу 19 
ңе ТЕ В, MT Rd W pf ДЫ bs. 


= M ”大 工 心 脏 起 搏 系统 的 类 型 


大工 心脏 起 搏 系 统 包 括 三 部 分 : С ) 能 发 放 能 量 的 脉冲 发 生 
а ОЖ); (2 刺激 心肌 收缩 的 电极 ; (3 NEBERIE чш 
BITE ОҒЫН) 或 导线 。 


一 、 肪 冲 发 生 器 《起 搏 器 ) 

ЕН АЕ ДЫҚ БИЛЕРІ, WARR, EET, л 
>шЕ.НПЕРЫЛЫЛ 2 Тл АЕ НУ АЖ», AFi] 
ВЧ, H uE ДЕ ИЕ 3803 ЖЕЗ J L 9874F 131382 hate 
Мына (МА БРЕ) ARKE t Fie p Syri ЕЖН(ВРЕС) 
HEER МВС 五 位 编码 表 ( 见 表 16-1) , 

Иш. АОО 一 是 指出 起 捕 癌 发 出 脉 冲 束 激 心 房 ， 但 无 感知 
ӘНЕ, АШЛЫ УНАП E py АУ. ТЕШ; ҰУІМРІШ V VI 型 
ЖЕН, PLS 2 IMPERIO E (КІЛІ В. 
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18-1 心脏 起 博 器 功能 的 NBG 编 得 《1987 年 制定 ) 


编码 | | E 
нн 1 2 | 322204 ОБ 
L Ы А А к= d 
ән ERGE REGE ERE HE. AM. 抗 心 动 过 速 
кі мемен ШЕЙШ 
= ú= = 无  0=%` 202 0 无 0 = x 
іг; A = CF} А 二 心房 I =й Рр = RE Р == Tural 
+ | | pl z te e 
« чер 一 心室 Т=ңй М= Жян 3 一 世 和 转生 
у р=А+у D= A +V D=1+T ' `C =— #81 D= P+ 5 
м. Е-е 
y Ita ЕН РУЛ: 


(—) жоғы 

1. 非 同步 型 《固定 频率 型 ， 邑 AOO，VOO) 

它 仪 能 发 出 起 捕 脉 溃 而 无 感知 功能 ， 产 生 的 脉冲 与 心脏 的 自 
зен, ШЫМЕН ЕНЕ ӘНШ, € 
ЖЕКЕ ЗЕ РИ s R B КЕЛЕЛИК (A00) 或 心室 (YOO) 。 
记 以 AOO 适 用 于 永久 性 赛 性 心动 过 缓 ，YOO 则 内 适用 于 完全 性 
房 宝 传导 阻 浅 。 此 型 结构 简单 ， 性 能 稳定 可 靠 ， 不易 受 外 RF 
近 ， 体 积 小 ， 功 耗 低 。 缺 点 是 当 自 身 捕 动 出 现时 ， 这 种 固定 频率 
的 出 激 便 成 为 额外 前 刺 激 ， 可 使 心脏 自身 节律 和 起 搏 节 律 之 问 发 
EPI, PREO, SORER, SURKEA OEN 
МАЙ, TPB ОЕ, O AMNERE. 

° ӘНЕ (AAD 

ЛАТ А, ЖЗҚ НЕ] 
s Bs. — HRILA Вр ТК Р НИЕ ӘР ДІ ЗЕ БОЙОК 
ә, ЖЕ! Е ЧӘН ЖЛЕ АЕ, БЕМ БЕ E, Енжар 
FLERE. ЖЕНИ PE ETM. ТУРИЙ, IRENY S 
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心房 电 活 动静 目 。 

з. 心室 同步 R 滤 稻 发 型 (备用 型 ，VYT) 

电极 置 于 心 宝 。 当 自身 出 现 QRS 波 时 起 搏 器 好 能 感知 : > 
到 提前 发 放 一 个 预定 刺激 了 脉冲， 此 脉冲 输 好 与 自身 QRS lri 
发 生 ， 此 时 心室 处 于 绝对 不 应 期 ， 不 能 应 激 ， 这 一 刺激 僵 成 为 无 
效 刺激 。 在 此 次 脉冲 后 的 规定 时 间 内 又 无 自身 心 担 ， 起 捕 器 却 发 
出 脉 名 刺激 心脏 ， 故 又 称 “ЕЛ”, 

A, 心室 同步 R 波 抑 制 型 ( 按 需 型 ，VVI) 

电极 置 于 心室 ， 在 出 现 自身 记 搏 时， 起 担 器 亦 能 感知 ， 出 控 
ЭНДЕ Н 器 取消 下 一 个 脉冲 的 发 放 ，。 而 当 自 身心 捕 低 于 起 
搏 频 率 时 ， 妈 出 控制 器 指令 起 捕 器 恢复 发 放 脉 冲 ， 合 心室 起 捕 。 
此 型 临床 上 寥 用 最 广 НТЕП ЕА Б Б 
娃 综 合 征 。 按 需 型 能 够 避免 发 生 竟 争 心 律 ， 耗 电 比 VVYT 少 。 

(С) WORE 

1. Papas (ҰАТ) 

它 的 符 点 荐 心房 心室 种 置 一 电极 ， 分 别 具 有 感 知 KEH 
能 .当心 房 电 极 感 知 记 波 之 后 ,在 脉冲 发 生 器 安排 了 一 个 120 毫秒 
的 延迟 时 间 之 后 再 发 出 心室 刺激 脉冲 ， 因 此 心室 率 随心 房 率 而 
政变 ， 从 而 恢复 了 心 胜 的 调节 功能 ， 提 高 了 心 排出 量 ， 伍 本 起 搏 
器 必须 具有 400~ БООЗ РМ ЖЫЛ, Ша ЖІРИЕ, БУЛЬ. ЭШ 
ЕЯНТКЕРИЯЫЗ. ЖИЕН ЕН ШИН НЫ 
НЕКЕ, SAR H TAIPE W. KIRDE НЫН ӘНІ. 

2, 房 室 顺序 型 (D VI) 

心算 心室 顺序 趣 捕 ， 感 知 电极 置 于 心室 。 УМЕН БН) 
下， 心房 先 起 特 ， 经 过 一 段 延 退 时 间 之 后 心室 再 起 搏 。 如 有 自身 
-搏动 ， 则 QRS 继 将 抑制 下 一 个 于 冲 的 发 放 。 

з. 全 自动 型 (DDD) 

它 是 在 房 至 峰 序 按 需 型 基础 上 有 发展 起 来 的 。 = D TE WF Y 
TERRARIET. МЕЛЕЛІ. ДИП ЖЕ ДД]; 
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=з» ЖА as B) Pa Th Ds JE LIFE od Н ӘБЕН Ж ЕО 
-心脏 的 方式 ， 故 称 全 日 动 型 。 


2. йй 


(—) 心 外 膜 电 极 

在 开 胸 的 条 件 下 将 电极 (一般 为 稚 状 电极 ) ETUR (Z 
- 心 或 石 心 的 无 应 管区 ) ， 常 用 于 心 外 科 手 术 后 。 如 为 术 后 短期 号 
8, ИННА ЕНЕ ТШ Іні, алт ФИН 
ә. ПЕ НИ, 

(—) 心肌 电极 

ЖА К. ERRER EE, ЛЫ ІН ЧЕ. By на 2 
网 ， 病 人 人 负担 较 大 。 近 年 来 采用 剑 突 下 小 切口 ， анато 
室 尖 部。 

(=) CARER 

НЕЕ ЖМН ЕЛЕК, нын E JK ЖЖ RRE. 
Ж. ШАХ, FILER RR, АКЕН, ЖН ng ШЫЖЕ 
-k ERREP E дЕ ИН y pr ЕП АРЫМ. FR Tl yB tB 5543 1 
JÉ R k AK Eh K St к, Л Ла али, BRIAR, ЖӘКЕ, 
ЖАҒЫН. ШИШКЕ Аа ЕЛЕН epi, ЖЯ ТӘНЕ») 大 大 
18145 y TAYPE FF, 


=. ЗЕНИТ 


(—) ARFA El Bi * Ri ЕНІ НЫН, AAA Н 
Eligiloy ОНЫМ ДОЛУ ТУЙ ИСЕ, MES 2. 这 
pH ER P ЛЕ КК, ЖЮ Л ЧЕЛДЕ БРИ НАК) Э >J A 
W СЕНЫ). ДЕРЕ ЗЕ ПЗЕ ЖЕН F 38 CEER) 。 

С) MRTE U OE k A. ski hi Sp pl АЕ E E BE ӘНІН 
H. ERRES- -ZETE MIRER. (КЇР ZF ТЕМ, 
JHE 1Omm, Ж КЕ Z НИЕ ДУО Zh B) Ek. БЕЛГЫ К ЯТ 
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{КЁ АА ЯШЕ B] Bü, 


BUP ДЕР A Rë ЕТЕ 


ШР ЛЖ РЕ, TO kake, ЖРА ЕНДЫ. ТЕГ 
MH: E hi ЛИЕ ЖГНЕ ШЕН ЕЗ» —5Н86 ДЕА F ЖО А, 
ABB ЕЕН. ың CEE) EH Hiba ER ШЕ ЛЕНІ 
Ж, АНЫН ЕНЕ АЛЕН ЕЕЕ ys ЛЕРИ q (И 
16-2) „ 

ЖЕЕ Ба ан (АА), В (ГУІ), 
CE (PH) ӘР (VAT) ЯН (DDD) ы Rë PJ 
ЫНАН, ЖЕМІН ВЕН. ИЩ 出 现 于 Mustard 或 
Ssnuing 和 平 术 后 者 ， 即 可 选用 АА), ИЩ а. ЕЕ. 
АТАР ФЕ ЕР БИНЕ ТІЗЕ p 5н 功能 正常 着 ， 可 选用 DYI, 
VAT, VDD, DDD ЖАР ЕЗІН ЕЗ А рр АТ 
综合 征 者 ,用 DDD， 可 感知 双 心 腔 。 生 理性 起 搏 时 的 心 排出 是 昌 
жық, Назары ж, FEELS., DEDA НА С 
ОА IR ri St kapi 5270, [ЕЧЕН ЛЕДЕН АЛУУ ЫЫ 

К H: Yi ДЕ ҚҚ ЖЕН ЕНА Чр, (АЖА ВЕНЕРА BL 
ЕМЕН ІП ДЕЛА ЖАН ЗЕТІН ӘН Ж. ДЕ PITA UE Dy Жр» 
JE EL. EINTE EENET ЖҮРЕР, ТАШПЫ 5 h8 Як 的 感知 
ЖА ЕЕЕ ИЛЛ {ЕЙ 肉 545, pH ИЙЛА. ЖАВ, Q T H 
ИҢ, БЕШ ЙДЕ ЈЕ k. АТПА, 最早 推出 的 频率 应 
ЫНДА ЗЕН Medtronic Жн] Activitrax, 它 是 一 种 频 
率 应 答 起 捕 器 ,是 在 YYI 起 捕 器 上 加 装运 行 感知 器 , 随 着 机 栖 肌 内 
拷 动 的 增加 ， 起 十 器 可 从 基础 的 60~80 次 /mi 34 1]100--150{/ 
min PRAZER 101 位 研究 人 员 在 149 家 医院 从 1984 年 3 月 至 
1986 年 8 月 安装 683 个 起 捕 噬 的 结果 分 析 , Activitrax 的 平均 最 高 
心 吕 ， 平 馈 总 足 板 时 间 以 及 平均 最 大 工作 容量 分 别 较 普 遂 VVI/ 
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ААТ 3120, 32,0% K 36,8% ЖЕКЕЛЕ + ЛЕС 
育 好 活动 的 特点 。 


Ж2 CH., GEREMI N 9 Ee М = 8 
CHEM (AAL Жб (YVI) 
т НЕ ¿L min) 3 .5 2,5 
THARE (mmHg) 100 | 
їл КЕ (mmHg) 10 15 
ИК РЕ (mmHg) 14 29 


+ 1 mmHe—0.133EPa 
БЕРЕН ЕНЕ. ЖОН ЛЫН ЖАН ЗЕН ЕНЕ 
Бен АЯН, ННІ ЖУУ, (Н 
ORAR RUT ЕНІ ЛЕН 28 АВЕ. PS n) АЖЕ ЖЕЙН ЗАҢЫНА ХУ ДЬ 
тй > Ча [ЗЕ E, 


эн ЛЛА СЛЕ 38 系统 的 特殊 阿 题 


小 匹 实 装 大 工 心 胜 起 搏 系统 的 特点 之 一 是 常 需 多 次 手术 。 这 
是 因 污 也 无 论 滞 用 司 种 起 捕 电 源 ， 起 捕 器 的 寿命 是 有 限 的 ， ТІЛ» 
儿 以 后 欧 生 活 来 日 方 长 ， 雷 多 次 更 换 起 捕 器 。 例 小 儿 的 发 言 使 身 
БСН АРЕН НЕ, ЖАУП, ЛЕЙТ 
Зе, ОЛУ ЛЕ ЕЛКА, ӘН B R P ТАТЫ, 45 
на, СЛАЛА CHER, ПНС ИТАС ДЕ А 5, Ж 
较 心 内 隐 EE мн. ЛУД.» A ЇЙ ЖЕ Ч L ë oo Тү 
(l.6m A), Te HL 2 FE EH ІН ЗЕБІУ1,06У(1,83тА), 
PS ТЕ ИНЖ ЫН УЫ, S pa ЕРА В Q pa ХИ, ШАН 
Ж» ФЛУД FERIER, НИЕНІ А, Pipu yu НЕЕ 
JERK, киеу. БИЙ, ЖЕТІ, ОРАН, 
ЛЛ ЕЕ НЕН XE {ЕШ Se K. АЛЛЕР ЦЕНЕ, 


iHi 


不 善于 保护 自己 ， 活 动 丸 无 所 顾忌 ， 埋 秆 处 容易 受 外 界 的 物理 损 
伤 ， 需 要 随时 第 予 关 注 。 因 此 对 于 采用 心 胜 起 搬 的 小 此， 不 仅 庶 
注意 选择 适用 类 型 的 起 搏 器 ， 注 意 采 用 相应 的 特殊 安置 起 搏 系统 
的 方法 ， 也 应 不 断 的 观察 随 诊 ， 并 对 出 现 的 问题 给 予 及 时 的 处 理 
以 兔 发 生 危 险 。 


一 、 电 极 的 安 交 


一 般 尼 主张 开 痪 安装 心肌 电极 ， 但 会 因 小 儿 生 长 使 电极 拉 
唉 ， 张 力 最 大 处 当 为 电极 与 心肌 的 固定 点 以 及 电极 与 起 担 器 的 接 
头 上 ， 特 别 是 前 者 ， 更 易 脱位 而 致 起 捕 失 败 。 尽 管 在 安装 电极 时 
有 意 在 心包 内 放置 打 圈 的 导线 ， 日 入 也 因 粘 连 而 不 能 松动 件 直 。 
llette 与 Shannon 采 用 经 跨 肌 途径 安装 起 捕 系 统 ， 使 起 博 器 更 
靠近 导线 的 远 端 ， 可 减少 小 儿 生 长 所 致 的 影响 。 该 作者 用 此 法 已 
寞 年 ， 尚 未 发 现 电 极 脱位 或 折断 而 传 出 阻 酒 等 并 发 症 。 近 人 年 亦 有 
主张 将 多 余 的 电极 导线 放 在 塑料 揽 内 置 于 皮下 ， 这 履 多 余 约 导线 
不 会 被 粘连 因 定 ， 小 儿 生 长 时 可 随 之 放 开 ， 不 致 拉 紧 。 00 

对 成 人 通常 采用 的 经 头 静 脉 或 绒 外 静脉 安装 心 内 膜 电 设 ， 在 
幼儿 则 常 因 带 脉 过 细 ， 不 易 插入 导管 电极 而 采用 穿刺 大 静脉 《 例 
回馈 骨 下 赫 脉 ) 搬 管 的 方法 。 为 了 适应 小 儿 生 长 的 需要 。 可 在 右 
心房 内 多 留 司 一 段 电 极 导管 以 待 小 儿 生 长 时 拉 直 。 此 法 能 吾 解 决 
条 题 ， 沿 待 时 间 的 检验 。 有 报告 在 采用 本 法 后 六 个 月 内 ，X 线 检 
杏 即 显示 留 有 余地 的 电极 导管 长 度 己 消炎 ， 在 心 腔 内 已 拉 紧 。 

在 新 生 几 和 时 儿 ， 用 起 捕 器 治疗 急性 心律 失常 概 不 容易 。 因 
杜 儿 静脉 太 细 ， 不 易 切 开 置 入 电极 导管 ， 用 针 捕 入 心肌 册 不 易 成 
2р, х. ну 采用 胸 外 皮肤 电极 起 所 需 较 高 电压 ， 且 常 有 骨 风 
舰 号 节律 性 收缩 ,小 儿 不 能 本 受 ,于 是 有 人 主张 用 食管 球 讲 电 板 再 
激 左 房 起 捕 ,此 法 无 上 述 弊 病 ,可 在 无 X 线 透视 的 条 件 下 及 非 无 蓝 
条 件 下 操作 ,感染 机 会 少 ,无 心肌 穿孔 的 危险 并 能 维持 口供 营养 ， 
--ЕҢ6-і5уүнін, Жан, ЖӨЖ. БАЖЫ, ЖАН 
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着 的 副作用 。 但 食管 电极 只 适用 于 临时 起 捕 ， 不 能 作 长 期 起 捕 。 


—. ERANA 


ЖЖМД, ГОНЕ, ВЕЕ ЯЫ SKULL SS 5 
іні, ЖЕ АН Pi WÉ Dr ДЕЛ ЖЗ bj Ra 

(—) терм тінші | 

ІІД, КЛЕЈ А90%, ИЕШЕ, 
网 廊 改 变 不 天， 不 会 因 在 此 处 理 植 起 捕 器 而 带 来 严重 问题 。 但 
BEERE, ETAREN, HERRAD, AARNE 
后 局 部 张力 较 大 ， 可 能 在 生长 带 来 的 起 搏 问题 发 生 之 前 即 出 更 局 
部 皮肤 的 损害 及 穿 破 感染 。 

(с) шр НН 

此 处 的 优点 是 皮下 组 织 较 取 而 杖 松 ， 可 以 形成 蒂 大 的 埋藏 
粹 ， 局 部 发 生 压 迫 坏死 而 穿孔 的 机 会 较 少 。 但 小 儿 下 兴 身 生长 比 
上 半身 快 ， 因 上 生长 带 来 的 予 后 仍然 存在 。 有 人 采用 两 个 塑料 的 玖 
入 多 余 的 导线 ， 一 个 放 在 胸腔 内 ， 田 一 放 在 埋 植 起 捕 器 ОЕ 
和 内， 以 便 以 后 根据 需要 而 放 开 。 此 法 究竟 效果 如 何 ， 有 待 长 期 随 
诊 。 另 一 缺点 是 理 吐 的 导线 易 在 肪 篆 处 折断 ， 这 是 因为 助 骨 的 一 
荫 较 为 国定 ， 肋 下 的 一 端 较 为 活动 所 致 。 

(=) 胸腔 内 埋 植 

此 法 的 优点 较 多 ， 有 了 网 魔 的 保护 ， 可 避免 外 界 的 物理 损 
伤 ， 减 少 电 极 导线 的 折断 ， 较 少 发 生 局 部 组 织 的 压迫 坏死 或 感染 
等 并 发 症 ， 而 且 不 影响 外 观 。 然 而 其 最 天 的 缺点 是 小 儿 一 生 需 几 
次 更 换 起 搏 器 ， 每 次 更 换 都 要 开 胸 ， 手 术 繁 复 ， 极 不 方便 。 此 外 
КЗ АЗЫТТ 2 АЎН К ТИШН, CEER, Ж 
ЖЕГЕН. ü 


=, ЖИЕ Е BJ3N ut 
ХУЙЕЙ ЖЕНЕ, ЖЕТИН E ЛЕЕ АГЕ 
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ДУ анам, {41-2724 Щҥ СЫР) {ЫЕ да 88, ЖЕ 
жыл: 
Е-Һ-У-І # 
sk 中 
Б HAE ОҢЫ: uJ} 
УКЫ 8 Ci V) 
工 一 脉冲 电流 {单位 : mA) 
С В СЕЧУ. mI) 
таа налу и КЕЛ, ШЖ, ЫР БИИ АА 
БӘН ДЕЕР ДЕП ЕЕК, ARAR ИНЕТТЕ НЕВЕ, > 
В. ВЕ А ТЕЕ ЖЕП Р ЕТЕ Ж. {Н ЖЕМИН у АНТ 
нала. AALA ts pi ЖОЛУ ЖИН БИН EOG A 
ШОУ ТОЕ, Тра ВОК RRR GLA ЖАР ШИН b ASE H 
4, ЕНЕ АМ ІН АШЫЙ, РЕ ЕРЕКЕ, TU; E 
мыл. 可 引起 心肌 广泛 纤维 化 , “全 阅 值 增高 。 ТАШ E ЕЕЕ 
电极 人 时， 应 寻求 心 腔 内 最 佳 拘 心 内 膜 起 指点 。 当 导管 电极 到 述 右 
УЖЕ ы, Шина Каин, өзіні. 
ні. ЖЕ. КЕНІН, ТЕ ЖЕЙ Hs N kša Si ЯЯ ( 72-14 
天 ) ЕНБЕККЕ, +E Ese TR. =E 
Ba aa Fin AE, Т —ЙЕ НИЕ ЈА А, METTA 
藏 时 的 2 ае, АТН PE arn НАНЫ V 
САУ, WEAK JR S| ЕСІ У МУШ, Ы pi 
кізе. ЖШ ЖИНИҢ ЛИИ ЛЕН НИ. ШЕН + 
НЕНАН, Æ HE gT E HAZE БЕЈ НИНЕ, 
密切 观察 其 升降 的 程度 ， 并 给 予 肾 上 用 皮质 激素 。 心 肌 对 于 输入 
的 起 搏 脉冲 有 一 定 的 眼力 ， 导 心 肌 阻 护 或 心脏 起 搏 阻抗 。 其 正当 
{у 3007500 欧姆 ， 一 - 般 要 求 200--700 ЕКШ, ЫА ЖАНЫ 
有 得 路， 如 太 大 则 为 电梯 接触 不 良 或 导管 折断 。 和 根据 欧姆 定律 : 
1 《电流 ) =V (电压 ) /R (тн) , 帧 越 搏 电 流 为 :LV( 伏 ) 
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ТҮ({Д)/500О (ВК) 一 2mA (EE), 

RAIER p RR ТЕ: АТ SS RS dn лалы а аа KK e ДЕЯ 
«ЕНІМЕДІ 2--3ш V, ЖЫҚ, Ps A ЖОНЕ УЖ А ЖШ ӘЗ МНИ 
的 两 伴 。 所 以 临床 实际 感 知 电 正 不 能 低 于 5mY，R 波 振 幅 要 大 
于 或 等 于 mV, F BiR {ШТ КУ НАНЫН PS L PR. 
ЛЫ ӨЙ EIRT R 波 振 幅 高 的 心 内 膜 部 位 实 装 电极 。 
如 找 不 到 理想 的 位 置 时 ， 具 能 甩 思 对 两 着 都 合适 的 部 位 。 

ТЕ СЇ, ВКО лу ле да Е Ы Г АЧИБ 
ХПА Б. REREH 0,6тз (ЕЖ) 左右 。 起 博 频率 应 视 病 
名 的 心率 而 增 减 ， 通 过 监护 仪 示波器 或 放电 图 连 续 观察 心脏 扯 
动 。 开 始 用 较 强 的 输出 电压 雪 起 心脏 全 评 应 激 ， 然 后 逐渐 降低 
攻 ， 一 直 降 到 未 波 器 上 当 现 个 网 防 冲 不 能 引起 心脏 全 部 应 激 。 此 
ЗАО ЭА С, ВО Уул ПОЛОК рН, 
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— Jt ba EH КИСЕН А.Ж УБК R О a ЕШ 
平 心 内 膜 。 小 用 好 动 ， 安 装 起 捕 器 后 难 子 安静 卧床 合作 ， 因 此 在 
术 中 尤 应 注意 保持 电极 的 定位 牢靠 性 。 电 极 到 位 并 既 遍 值 测验 后 
"алал, ГЕР, БІЛІК, W ERS OSIS E K BLS ЫЛ, 
НЕ 269. HR B ЕН, 


DAD 趣 捕 系统 的 程序 控制 


程序 控制 是 小 让 大 工 心脏 起 搏 必 不 可 少 的 技术 。 最 需要 访 顾 
有 用 的 程序 深 制 的 参数 是 起 搏 频 率 与 电能 输出 。 小 几 的 起 捕 器 无 
需 特 制 ， 只 要 有 频率 药 控 制 即 可 。 对 于 婴儿 的 起 捕 频 率 在 最 初 
~~12 月 可 调 至 100 次 /min， 以 后 儿 年 可 将 起 捕 频 率 降 做 以 节省 吕 
能 而 延长 起 捕 器 寿命 。 心 功能 正常 时 进行 心房 起 所 在 60~100 次 / 
min Z B|, ЫН ЕЛЕК, Blau Ее. JU ЖЕРЛЕ 
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